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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o processo de codificagdo das causas de morte em pessoas vivendo com
HIV/Aids, e classificar os 6bitos como relacionados ou néo relacionados & imunodeficiéncia
aplicando o sistema Coding Causes of Death in HIV (CoDe).

METODOS: Estudo transversal, que codifica e classifica as causas dos 6bitos ocorridos em
uma coorte de 2.372 pessoas vivendo com HIV/Aids acompanhadas entre 2007 e 2012 em dois
servicos de atendimento especializado em HIV em Pernambuco. As causas de 6bito ja codificadas
a partir da Classificacdo Internacional de Doengas foram recodificadas e classificadas como
6bitos relacionados e ndo relacionados a imunodeficiéncia pelo sistema CoDe. Foram calculadas
as frequéncias dos cédigos CoDe das causas do ébito em cada categoria de classificacéo.

RESULTADOS: Ocorreram 315 (13%) 6bitos no periodo do estudo; 93 (30%) tinham como causa
uma doenga definidora de Aids da lista do Centers for Disease Control and Prevention. No total
232 6bitos (74%) foram relacionados & imunodeficiéncia apds aplicar o CoDe. As infecg¢des
foram as causas mais comuns, tanto nos 6bitos relacionados (76%) como néo relacionados
(47%) a imunodeficiéncia, seguindo-se de malignidades (5%) no primeiro grupo e de causas
externas (16%), malignidades (12%) e doengas cardiovasculares (11%) no segundo. A tuberculose
compreendeu 70% das infec¢des definidoras de imunodeficiéncia.

CONCLUSOES: Infecgdes oportunistas e doencas do envelhecimento foram as causas mais
frequentes de 6bito, imprimindo carga multipla de doencas aos servigos de satide. O sistema
CoDe aumenta a probabilidade de classificar os 6bitos com maior precisdo em pessoas vivendo
com HIV/Aids.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, mortalidade. Causas de Morte.
Infecgdes Oportunistas Relacionadas com a Aids, mortalidade.
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INTRODUCAO

A pandemia da Aids entre as décadas de 1970 e 1980 foi marcada pela emergéncia de
doencas infecto-parasitdrias oportunistas, anteriormente consideradas raras, assim como,
pelo surgimento de novas doengas especificas da infeccdo pelo HIV e de seu tratamento®.
A partir da década de 1990, apés o advento da terapia antirretroviral combinada (TARV),
ocorreu progressiva reducdo da mortalidade, diversificagdo das causas de dbito e aumento
na frequéncia dos 6bitos ndo relacionados a imunodeficiéncia'®". No Brasil, essas mudancas
iniciaram-se a partir de 1996"'%, quando a TARV foi introduzida no Sistema Unico de Satide
(SUS). Contudo, as taxas de mortalidade entre pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) ainda
sdo superiores as taxas da populagdo geral, e as doencas relacionadas a imunodeficiéncia,
lideradas pela tuberculose, continuam contribuindo com parcelas expressivas dos 6bitos
nos paises desenvolvidos®'® e em desenvolvimento®'?.

A monitorizagio das causas de ébito relacionadas ou ndo & imunodeficiéncia é importante para
que intervencodes direcionadas aumentem a sobrevida de PVHA. Todavia, a heterogeneidade
de métodos de codificagdo e classificacdo dificulta a compilacdo e a comparabilidade de
estudos®. O sistema da Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacgio
Mundial da Satide é amplamente utilizado, porém, ndo abrange algumas doencas definidoras
de Aids e efeitos adversos da TARV™'?. Com essa preocupagéo, um consenso de especialistas
langou em 2004 o Coding Causes of Death in HIV Protocol (CoDe)*, um sistema internacional
padronizado de codificagdo e classificagédo de ébitos. O CoDe compreende dois processos,
o primeiro utiliza o Case Report Form para coletar dados sociodemograficos e clinicos do
caso, e o segundo consiste em uma revisdo pareada para determinar a sequéncia de eventos
que levou a morte e classificar como ébito relacionado ou ndo a imunodeficiéncia, através
do Review Form’.

Hernando et al.” aplicaram algoritmos baseados no CoDe e na CID-10. Esses autores
relacionaram 53% dos dbitos a imunodeficiéncia em sua amostra ao utilizar o sistema CoDe;
enquanto pela CID-10 o percentual seria 70%, uma vez que causas mal definidas, hepatites
e infecgdes, particularmente pneumonias, sdo atribuidas ao HIV/Aids em dbitos de PVHA.
Embora essas diferengas possam gerar vieses e erros de classificacio, as ferramentas do CoDe
ndo tém sido sistematicamente aplicadas na pratica de pesquisa. Dois estudos utilizaram a
metodologia CoDe para classificar os 6bitos em PVHA no Sudeste do Brasil, ambos relatando
tendéncia temporal de redugdo da mortalidade por causas relacionadas a Aids".

Nés néo encontramos publicac¢des sobre a classificagédo e o perfil dos dbitos em PVHA no
Nordeste do Brasil. No entanto, acreditamos que as infec¢des-Aids sejam causas expressivas
de morte na nossa regido, onde ha baixa cobertura da TARV e indices endémicos de
tuberculose. Sendo assim, este estudo teve por objetivo descrever as causas de ébito entre
pessoas vivendo com HIV/Aids em uma capital nordestina e classific-las quanto a sua relagdo
com imunodeficiéncia do HIV por meio do método Coding Causes of Death in HIV Protocol.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que descreve e classifica as causas dos ébitos ocorridos
em uma coorte de PVHA acompanhadas em dois servigos de atendimento especializado em
HIV (SAE) do SUS da cidade do Recife, PE, responsaveis pelo atendimento de cerca de 70%
das PVHA no estado a época do recrutamento. A populacéo de estudo foi composta por uma
coorte de 2.372 pacientes recrutados entre julho de 2007 e junho de 2010. Os participantes
eram elegiveis caso tivessem sorologia para HIV reagente e fossem pacientes dos SAE e
tivessem mais de 17 anos. Nao foram estabelecidos critérios de excluséo.

A informacéo sobre a causa bésica, intermedidria e contribuinte do ébito foi obtida a partir
das informacoes constantes nas declaracdes de ébito registradas no Sistema de Informacéo
de Mortalidade de Pernambuco (SIM-PE). A monitorizacéo e identificacdo dos 6bitos da
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coorte no SIM foram feitas até dezembro de 2012, utilizando o /inkage probabilistico através
do programa RecLink III”. Um banco de dados foi elaborado com os 6bitos da coorte e cada
caso foi codificado e classificado como relacionado ou néo relacionado a imunodeficiéncia,
de acordo com o CoDe Protocol*.

O uso cientifico dos instrumentos do CoDe dispensa permissdo ou pagamento de taxas.
A produgéo de publica¢des com a metodologia CoDe é encorajada pela coordenagéo do Projeto
CoDe, que solicita apenas que seja informado o seu uso na sessdo de métodos, referenciando
o website*. Como parte do presente estudo, os instrumentos do CoDe foram traduzidos por
especialistas e suas respectivas instrugbes de preenchimento para a lingua portuguesa, sendo
disponibilizados para uso livre nos materiais suplementares: Case Report Form (Formulério
para Relato de Caso de Obito em HIV — ReCoDe) e Review Form (Formuldrio para Revisio e
Codificacéo do Obito em HIV — RevCoDe).

O presente estudo foi baseado em um banco de dados secundérios contendo as causas do
6bito registradas com cddigos da CID-10, conforme foram capturadas no SIM-PE. Portanto,
ndo aplicamos a etapa do Case Report Form, mas o traduzimos (ReCoDe) e o testamos em
dois casos novos de 6bito do HCP, com base em seus prontuarios médicos e declaracgéo de
6bito. Tendo em vista o problema da subnotificagdo nos sistemas de informagéo em satide e a
endemia de tuberculose na nossaregido, adaptamos o ReCoDe com a incluséo de campos para
coleta de dados sobre as causas de ébito constantes na declaracdo de 6bito e no SIM (se¢éo 5,
Quadro 1) e sobre tratamento para tuberculose (se¢éo 7, Quadro 2). Essas adaptagdes ndo
descaracterizaram o contetido dos instrumentos originais, e foram devidamente informadas
em adendos nas versoes traduzidas (vide materiais suplementares)®.

Portanto, realizamos apenas a etapa do RevCoDe segundo julgamento clinico das
causas imediata, intermedidrias, contribuintes e basica constantes no banco de dados
do estudo, sendo entdo atribuido para cada caso um c6digo dentre as 30 categorias do
sistema CoDe. O 6bito foi codificado com CoDe 01 (Aids-doenca ativa no momento)
se uma causa intermedidria, contribuinte ou bdsica foi uma infec¢do (CoDe 01.1) ou
cancer (CoDe 01.2) constante na lista de doencas definidoras de Aids do CoDe. Outras
infec¢des bacterianas que nédo se enquadraram no CoDe 01.1 foram codificadas como
outras infec¢des bacterianas (CoDe 02.1) ou outras infec¢des bacterianas com sepse
(CoDe 02.1.1), se houvesse alguma causa da CID-10 referindo-se a sepse. Obitos descritos
como devido a sepse ou septicemia, mas sem mengdo a condi¢gdes definidoras de Aids ou
infec¢bes bacterianas ndo foram enquadrados no CoDe 01.1 ou 02.1.1, sendo codificados
como outras infec¢des com sepse (CoDe 02.2.1).

Obitos atribuidos & insuficiéncia hepética, cirrose ou neoplasia de figado na causa bésica
foram classificados como hepatite viral cronica (CoDe 03) se houvesse mencéo as hepatites
B ou C crdnicas nas causas intermediarias. Caso contrario, os 6bitos foram codificados como
insuficiéncia hepética (CoDe 14). Obitos descritos como devido & neoplasia e que nio se
enquadraram no CoDe 01.2 (cancer Aids) ou no grupo do CoDe 03 (hepatites virais cronicas)
foram classificados como outros canceres (CoDe 04).

O 6bito foi codificado como CoDe 08 (doenca cardfaca isquémica), se a causa bdsica,
intermedidria ou contribuinte pertenceu ao grupo das doengas isquémicas do coragdo do
CID-10 (120 a125), ou se a causa bésica foi uma doenga cardiaca inespecifica, mas uma das
causas intermedidrias pertenceu a esse grupo da CID-10.

Obitos com CID-10 de causas externas na causa basica foram classificados como acidente
ou outra morte violenta (CoDe 16), porém quando houve mencéo a suicidio atribuiu-se o
CoDe 17. Quando de acordo com CID-10 a causa foi doenca pelo HIV nédo especificada,
sem mencdo de outros diagnésticos, atribufmos o CoDe 91 (causas inclassificaveis). Obitos
descritos como devido a uma parada cardiaca ou insuficiéncia respiratéria sem outras
informagdes, ou aqueles com informagdes insuficientes para chegar a um consenso foram
codificados como devido a causa desconhecida (CoDe 92).
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Os 6bitos por causas externas foram considerados definitivamente néo relacionados a
imunodeficiéncia, enquanto os casos que tinham uma condi¢éo definidora de Aids da lista do
CoDe (lista modificada do Centers for Disease Control and Prevention)® ou linfoma de Hodgkin
como causa bésica, intermedidria ou contribuinte foram classificados como definitivamente
relacionados a imunodeficiéncia. Os demais casos foram todos considerados como mortes
ndo stbitas e assim classificados como relacionados ou ndo a imunodeficiéncia a depender
da contagem de linfécitos CD4 < ou = 200 células/mm?, respectivamente. Para esse fim,
foi avaliada a contagem de linfécitos CD4 mais préxima da morte no ano que antecedeu
o 6bito. Os 10 casos que ndo possuiam informacédo sobre contagem de CD4 e os 47 casos
cujo ultimo resultado de CD4 datava mais de 365 dias antes da morte foram classificados
apenas por meio de julgamento clinico das causas de dbito.

Dois revisores independentes (CCB e JDLB) preencheram os campos da causa intermedidria,
das quatro causas contribuintes e da causa basica do formuldrio RevCoDe, respectivamente,
com a causa imediata, as duas causas intermediarias e duas causas contribuintes, e com a
causa basica constante no SIM; e posteriormente procederam ao processo da classificagdo do
6bito como relacionado e néo relacionado & imunodeficiéncia caso a caso. As discordéancias
entre os dois revisores (nove casos) foram encaminhadas a um terceiro (MFPMA) para
a classificagdo final. Utilizando o programa Microsoft® Excel 2010, foram calculadas as
frequéncias dos cédigos CoDe das causas do 6bito em cada categoria de classificacéo:
relacionados e néo relacionados & imunodeficiéncia.

Todos os participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para
inclusdo na coorte. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE 254/05).

RESULTADOS

A populagéo estudada incluiu 315 (13,3%) ébitos ocorridos em uma coorte de 2.372 PVHA.
Foram classificados como relacionados a imunodeficiéncia 232 6bitos (73,6%), 93 dos quais
(29,5%), com base na identificacédo de pelo menos uma doenga definidora de Aids entre as
causas basica, intermedidrias ou contribuintes registradas no SIM, e 139 conforme o algoritmo
CoDe. No grupo de 6bitos por imunodeficiéncia 40% dos pacientes possufam idade = 40 anos,
enquanto entre os ébitos néo relacionados a imunodeficiéncia esse percentual foi de 70%.
Os pacientes do sexo masculino representaram 70% da populag¢do. Em ambos os grupos,
aproximadamente a metade dos pacientes tinha renda mensal inferior a um saldrio minimo,
os néo alfabetizados foram 80%, desempregados 80% e fumantes ou ex-fumantes 60%.
Quanto ao uso de drogas, 30% dos pacientes consumiram alcool e 30% tinham histérico de
uso de droga ilicita.

No grupo dos 6bitos relacionados a imunodeficiéncia (Tabela 1), os canceres Aids representaram
5.2% dos eventos; causas inclassificaveis ou desconhecidas (CoDe 91 e 92) corresponderam a
7,4%; e infecgdes Aids (31,5%) e ndo-Aids (44,4%) foram as causas mais frequentes. Codigos
da CID-10 relacionados a tuberculose contribuiram com 68,5% dos dbitos por infecgdo
Aids. As doengas infecciosas também foram as causas mais frequentes entre os 83 ébitos
classificados como néo relacionados & imunodeficiéncia (47%), seguidas de acidente ou
outra morte violenta (15,7%), exceto suicidio. Os cAnceres ndo-Aids corresponderam a 12%;
as doencas cardiovasculares, a 10,8%; e as causas inclassificdveis ou desconhecidas, a 6%
dos 6bitos néo relacionados a imunodeficiéncia, conforme a Tabela 2.

Cddigos da CID-10 que se referem a infecg¢do pelo HIV (B20 a B24) estavam registrados na
causa basica de 251 ébitos (80%), 30 dos quais néo foram relacionados a imunodeficiéncia
apds aplicarmos o algoritmo CoDe. Em 41 casos (13%) ndo havia registro de infecgéo
pelo HIV em nenhuma causa de ébito do SIM (imediata, intermedidrias, contribuintes e
basica). Contudo, 11 desses casos foram relacionados & imunodeficiéncia apds aplicado
o algoritmo CoDe.
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Tabela 1. Frequéncias das causas de 6bito de acordo com o sistema Coding Causes of Death in HIV Protocol entre 232 6bitos relacionados
a imunodeficiéncia de pessoas vivendo com HIV/Aids. Recife, PE, 2007-2012.

Causas de obito CoDe Causas basica de 6bito CID-10 n %
01 Aids (doenca ativa em curso) B22.0; B22.2; B22.7 8 3,4
01.1 Infec¢do-Aids A41.9; B20; B20.0; B20.1; B20.2; B20.5; B20.6; B20.7; B20.8; B22.7 73 31,5
01.2 Cancer-Aids B20.8; B21.0; B21.2; B22.7; C53.9; C85.9 12 5,2
02 Infeccao (exceto 01.1) = = =
02.1 Bacteriana B20.1 1 0,4
02.1.1 Bacteriana com sepse A41.9; B20.1; B20.7; B22.7;)18.2 43 18,5
02.2 Outras B24 1 0,4
02.2.1 Outras com sepse - - -
02.3 Etiologia desconhecida A09; B20.7; B20.8; B20.9; B22.7 36 15,5
02.3.1 Desconhecida com sepse B20.7; B22.7 22 9,5
03 Hepatite viral cronica (progressao de/complicagao para) - - -
03.1 HCV - - -
03.1.1 HCV com cirrose - - -
03.1.2 HCV com insuficiéncia hepética B22.7 1 0,4
03.2 HBV - - -

03.2.1 HBV com cirrose = - -
03.2.2 HBV com insuficiéncia hepatica - - -
04 Cancer (exceto 01.2, 03, 03.1, 03.2) B21.7; B21.8; B22.7; C21.1; C34.9; C80 7 3,0
05 Diabetes mellitus (complicacao) - - _
06 Pancreatite = - -
07 Acidose lactica - - R
08 IAM ou outras doengas isquémicas do coragdo = - -
08.1 IAM definitivo (Dundee 1) - _ _
08.2 IAM possivel (Dundee 2/9) - _ -
08.3 Outras doencas isquémicas do coragdo - - -
09 AVC S - -
10 Hemorragia gastrointestinal K92.0 1 0,4
11 Hipertensdo pulmonar primaria = - -
12 Embolia pulmonar - - -
13 Doenca pulmonar obstrutiva cronica = - -
14 Insuficiéncia hepatica (exceto 03, 03.1, 03.2) . R -
15 Insuficiéncia renal B24 2 0,9
16 Acidente ou outra morte violenta (nao suicidio) - _ -
17 Suicidio - - R
18 Eutanasia - - -
19. Abuso de substancias (ativo)

19.1 Abuso cronico de alcool K70.3 1 0,4
19.2 Uso cronico de droga intravenosa - - -
19.3 Intoxicagdo aguda - : -

Classificacao geral quando a causa do 6bito ndo pdde ser especificamente classificada

20 Outras causas hematolégicas B22.7 1 0,4
21 Outras causas enddcrinas = - -
22 Outras causas psiquidtricas - - -
23 Outras causas do SNC = - -
24 Outras causas cardiovasculares 150.0; 151.4; 151.7; 167.8 4 1,7
25 Outras causas respiratérias - - -
26 Outras causas do sistema digestivo K83.0 1 0,4
27 Outras causas dermatolégicas ou motoras - - -
28 Outras causas urogenitais N12 1 0,4
29 Complicagbes obstétricas = - -
30 Doengas congénitas - - -

Causas de 6bito inclassificaveis

90 Outras causas - - _

91 Causas inclassificaveis B22.7; B23.8; B24 15 6,5
92 Causas desconhecidas R98;Y34.9 2 0,9
Total - 232 100

CoDe: Coding Causes of Death in HIV Protocol; PVHA: Pessoas vivendo com HIV/aids; CID-10: Décima Classificagdo Internacional de Doengas;
HCV: Hepatite C Virus; HBV: Hepatite B Virus; IAM: Infarto Agudo do Miocérdio; AVC: Acidente Vascular Cerebral; SNC: Sistema Nervoso Central
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Tabela 2. Frequéncias das causas de ébito de acordo com o sistema Coding Causes of Death in HIV Protocol entre 83 6bitos nao relacionados
a imunodeficiéncia em pessoas vivendo com HIV/Aids. Recife, PE, 2007-2012.

Causa de obito CoDe Causa basica do 6bito CID-10 n %
01 Aids (doenca ativa em curso) - R R
01.1 Infecgao-Aids = - -
01.2 Cancer-Aids - - R
02 Infeccao (exceto 01.1) -
02.1 Bacteriana M60.0 1 1,2

02.1.1 Bacteriana com sepse B20.1; B20.7; G00.9; K65.0; K81.9 20 24,1
02.2 Outras A91; B20.3 2 2,4
02.2.1 Outras com sepse - - -
02.3 Etiologia desconhecida B20.7; B20.8 12 14,5
02.3.1 Desconhecida com sepse B20.7;)98.8 4 4,8
03 Hepatite viral cronica (progressdo de/complicacdo para) - - -
03.1 HCV - - -

03.1.1 HCV com cirrose - - -
03.1.2 HCV com insuficiéncia hepdtica = - -
03.2 HBV - - -
03.2.1 HBV com cirrose = - -
03.2.2 HBV com insuficiéncia hepética - - -
04 Cancer (exceto 01.2, 03, 03.1, 03.2) B21.3; B21.8; C02.9; C21.1; C23; C34.9; C49.9; C50.9; C56 10 12,0
05 Diabetes mellitus (complicagdo) E14.9 1 1,2
06 Pancreatite = - -
07 Acidose lactica - - i
08 IAM ou outras doencas isquémicas do coragdo 121.9 4 4,8
08.1 IAM definitivo (Dundee 1) - R R
08.2 IAM possivel (Dundee 2/9) - R R
08.3 Outras doencas isquémicas do coragdo - . -
09 AVC = - -
10 Hemorragia gastrointestinal - - -
11 Hipertensao pulmonar primdria = - -
12 Embolia pulmonar - - -
13 Doenca pulmonar obstrutiva cronica = - -
14 Insuficiéncia hepatica (exceto 03, 03.1, 03.2) K72.9; K76.9
15 Insuficiéncia renal 112.0 1 1,2
16 Acidente ou outra morte violenta (ndo suicidio) V09.3; X95.4; X95.9; X99.9; Y00.4; Y20.0; Y34.9 13 15,7
17 Suicidio - - R
18 Eutanasia - - R
19. Abuso de substancias (ativo) K70.1 1 1,2
19.1 Abuso cronico de alcool - R R

N
»
~

19.2 Uso cronico de droga intravenosa = - -
19.3 Intoxicagdo aguda - . -

Classificacao geral quando a causa do 6bito ndo pdde ser especificamente classificada

20 Outras causas hematolégicas - - _
21 Outras causas enddcrinas = - -
22 Outras causas psiquidtricas - - -
23 Outras causas do SNC B24 1 1,2
24 QOutras causas cardiovasculares B24;111.9; 142.0; 150.0 5 6,0
25 Outras causas respiratorias - - -
26 Outras causas do sistema digestivo K29.1 1 1,2
27 Outras causas dermatolégicas ou motoras = - -
28 Outras causas urogenitais - - -
29 Complicagdes obstétricas = - -
30 Doengas congénitas - - -

Causas de 6bito inclassificaveis

90 Outras causas - - -

91 Causas inclassificaveis B22.7; B24 3 3,6

92 Causa desconhecida R98;Y34.0 2 2,4
Total - 83 100

CoDe: Coding Causes of Death in HIV Protocol; PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/Aids; CID-10: Décima Classificagdo Internacional de Doencas;
HCV: Hepatite C Virus; HBV: Hepatite B Virus; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; AVC: Acidente Vascular Cerebral; SNC: Sistema Nervoso Central
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DISCUSSAO

Conseguimos classificar todos os 315 6bitos como relacionados ou ndo a imunodeficiéncia
de PVHA, utilizando o algoritmo do CoDe’, apresentado aqui, traduzido para o portugués
pela primeira vez. Vinte e dois ébitos receberam cédigo CoDe de causa desconhecida ou
inclassificavel, refletindo informacéo insuficiente sobre a causa mortis. Menos da metade
dos ébitos relacionados a imunodeficiéncia tinha uma condicéo definidora de Aids relatada
no SIM. Por outro lado, um grande nimero de casos, que seria atribuido ao HIV/Aids,
com base nos cédigos da CID-10 registrados na causa bdsica, ndo foram relacionados a
imunodeficiéncia do HIV pelo CoDe.

Nos dltimos anos, o CoDe tem sido implementado em ensaios clinicos e coortes, com a
utilizacdo parcial ou completa de seu protocolo, especialmente em estudos europeus®,
observando-se que os instrumentos de coleta de dados e o algoritmo de classificacéo,
permitem avaliagéo acurada do 6bito, e que seu sistema de codificagdo inclui um espectro
adequado de causas de dbito em PVHA!. No Brasil, duas pesquisas utilizaram a metodologia
CoDe, ambas no Sudeste do pais'®. Os estudos utilizando o CoDe relatam diminuigdo notavel
das taxas de morte por imunodeficiéncia em PVHA; mas indicam que essas ainda sdo as
mais frequentes no Brasil'® e em alguns paises da Europa®", ainda que nesse continente os
“Obitos ndo-Aids” sejam crescentes™***, A reducdo das mortes devido a imunodeficiéncia
do HIV tem sido atribuida a eficiéncia dos regimes de tratamento atuais; enquanto o grande
numero de 6bitos por imunodeficiéncia que ocorre logo apés o inicio da TARV tem sido
associado a retardos no diagndstico e tratamento"'>".

Em nossa coorte, apesar de a maioria dos pacientes estar em uso de TARV ao entrar no estudo,
mais de 80% dos que morreram estavam fora de tratamento (dados ndo apresentados). Isso
explicaria porque as infec¢Oes foram as causas especificas mais frequentes entre os ébitos,
tanto relacionados a imunodeficiéncia (76%), como néo relacionados (47%). Observamos que
atuberculose foi a infec¢do mais frequente entre os ébitos relacionados @ imunodeficiéncia,
concordando com estudos que a apontam como a causa lider de 6bito entre as infec¢des
oportunistas’, tendo em vista que a coinfec¢do HIV/tuberculose acelera a progressdo de
ambas as doengas®,

Por sua vez, destacamos canceres (12%), causas externas (15%) e doencas cardiovasculares
(11%) como importantes causas de 6bito néo relacionado a imunodeficiéncia. Esses resultados
estdo de acordo com as tendéncias crescentes de 6bitos em PVHA causados por violéncias,
acidentes"'>'® e doencas cardiovasculares"®'"'>", tanto em paises desenvolvidos"'"'>", como
no Brasil'*!%; assim como de canceres ndo-Aids''**, hoje a principal causa em alguns paises
desenvolvidos®. O rapido crescimento de causas externas em PVHA pode estar relacionado
ao estilo de vida, como maior uso de dlcool e de drogas ilicitas'. Por sua vez, o aumento da
sobrevida ap6s a introdugéo do TARV levou ao envelhecimento e a exposicédo prolongada a
baixa imunidade e inflamacéo cronicas, mecanismos implicados na carcinogénese''* e nas
lesdes cardiovasculares de pacientes com HIV''.

Em realidades epidemioldgicas como a nossa, com multiplas causas de 6bito em PVHA'", séo
necessarios dados confidveis e padronizados sobre a morte para que se possam comparar
estudos e avaliar tendéncias ao longo do tempo. Para que a causa mortis seja corretamente
estabelecida, informacdes clinicas sdo essenciais, tais como fatores de risco cardiovascular,
uso de drogas, coinfecgdes e valores de carga viral e CD4. Ao usar a CID-10, o ébito é atribuido
a infeccéo pelo HIV sem considerar dados clinicos do caso, podendo-se superestimar a
letalidade da doenga’. Diferentemente, o CoDe baseia-se na investigagdo do caso para
estabelecer o nexo de causalidade com as doengas presentes no momento da morte (vide o
ReCoDe), e aplica uma classificacéo baseada no status imune do paciente (vide o RevCoDe)".

Contudo, ressaltamos que empregamos o CoDe parcialmente, pois néo revisamos os casos.
No6s apenas classificamos os dbitos com base nas causas provenientes das declaragoes de
6bito, que sdo preenchidas por profissionais diversos néo ligados a pesquisa. Isso pode ter
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consistido em fonte de viés de informacéo. Em contrapartida, a utilizagdo de um algoritmo
de ligacdo de bancos de dados, o RecLink III?, nos permitiu monitorar o estado vital dos
pacientes, impedindo a ocorréncia de perdas. Por fim, conseguimos classificar todos os
ébitos como relacionados ou ndo a imunodeficiéncia e constatamos que o algoritmo CoDe
acrescenta informagoes essenciais para a classificagdo de ébitos em PVHA. Verificamos que
menos de um terco dos casos seriam relacionados a condic¢ées definidoras de Aids com base
nalista do CDC. Por outro lado, 80% dos dbitos seriam atribuidos ao HIV/Aids pela CID-10,
enquanto 74% foram atribuidos & imunodeficiéncia do HIV pelo algoritmo CoDe.

Nossos achados enfatizam a complexidade do cendrio epidemiolégico em um pais em
desenvolvimento, onde infec¢des oportunistas coexistem com doencgas do envelhecimento,
imprimindo carga multipla aos servigos de satide especializados em PVHA. Nesse contexto,
observamos que o sistema CoDe aumentou a chance de classificar os ébitos ocorridos na
nossa populagdo, e de atribui-los & imunodeficiéncia quando comparado alista de doencas
definidoras de Aids, enquanto foi mais conservador do que a CID-10 para relaciond-los a
imunodeficiéncia. Nosso estudo exemplifica erros de classificagdo que podem ocorrer em
larga escala. Recomendamos que os instrumentos do CoDe traduzidos sejam validados em
pesquisas de campo, para que sejam utilizados nos estudos sobre mortalidade em PVHA
nos paises de lingua portuguesa, assim como na vigilancia epidemioldgica para subsidiar
programas e politicas publicas.
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