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RESUMO

Objetivo: Elaborar um escore para estratificacdo de risco clinico de pessoas vivendo co.m
Aids e analisar sua associagao com aspectos clinicos e sociodemograficos. Método: Estudo
transversal envolvendo 150 adultos com aids, em acompanhamento ambulatorial. Aplicou-
se instrumento estruturado e, sequencialmente, técnicas estatisticas inferenciais sobre o
escore elaborado. Resultados: 45,3% dos participantes foram classificados no risco clinico
alto. A contagem de LT-CD4+<500cel/mm? carga viral detectavel, presenca de doencas
oportunistas, doengas cronicas e manifestégf)es clinicas associaram-se ao risco clinico
elevado. Verificou-se diferenca significativa no risco médio entre as categorias das variaveis
situacdo empregaticia (p = 0,003) e classe econdmica (p = 0,035). Constatou-se maior
risco para pessoas pardas (OR = 5,55), afastadas do emprego (OR = 16,51) e pertencentes
as classes C (OR = 20,07) e D (OR = 53,32), e menor risco entre os individuos com maior
escolaridade (OR = 0,02). Conclusao: O escore proposto quantifica situagoes clinicas e
aponta aspectos sociodemogréficos que predispdem a instabilidade e agudizacao da aids,
subsidiando a qualificagao do cuidado.

Descritores: Enfermagem; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Assisténcia
ambulatorial; Determinacédo do Risco; Tecnologia.

ABSTRACT

Aim: To develop a clinical risk stratification score for people living with AIDS and to analyze
its association with clinical and sociodemographic aspects. Method: Cross-sectional study
involving 150 adults with AIDS, in outpatient follow-up. A structured instrument was applied
and, sequentially, inferential statistical techniques on the developed score. Results: 45.3% of
the participants were classified as in high clinical risk. TL-CD4+ <500cel/mm? count, detectable
viral load, presence of opportunistic diseases, chronic diseases and clinical manifestations
were associated with high clinical risk. There was a significant difference in the mean risk
between the categories of variables employment status (p = 0.003) and economic class
(p = 0.035). There was a higher risk for brown people (OR = 5.55), unemployed status
(OR =16,51) and belonging to classes C (OR =20.07) and D (OR = 53,32), and a lower risk
for individuals with higher schooling (OR = 0.02). Conclusion: The proposed score quantifies
clinical situations and points out sociodemographic aspects that predispose to instability and
aggravation of AIDS, supporting the qualification of care.

Descriptors: Nursing; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Outpatient Care; Risk
Assessment; Technology.

RESUMEN

Objetivo: Elaborar una puntuacion para estratificacion de riesgo clinico de personas
viviendo con sida y analizar su asociacién con aspectos clinicos y sociodemograficos.
Método: Estudio transversal que involucra a 150 adultos con sida, en seguimiento
de ambulatorio. Se aplicd instrumento estructurado y, secuencialmente, técnicas
estadisticas que interfieren en la puntuacién elaborada. Resultados: El 45,3% de los
participantes fueron clasificados en el riesgo clinico alto. La cuenta de LT-CD4+<500cel/
mm3, la carga viral detectable, la presencia de enfermedades oportunistas, las
enfermedades cronicas y manifestaciones clinicas se asociaron al riesgo clinico
elevado. Se verificé una diferencia significativa en el riesgo medio entre las categorias
de variables de empleo (p=0,003) y la clase econdémica (p=0,035). Se constaté un
mayor riesgo para las personas pardas (OR=5,55), alejadas del empleo (OR=16,51)
y pertenecientes a las clases C (OR=20,07) y D (OR=53,32), y menor riesgo entre los
individuos con mayor escolaridad (OR=0,02). Conclusién: La puntuaciéon propuesta
cuantifica situaciones clinicas y apunta aspectos sociodemograficos que predisponen a
la inestabilidad y agudizacion del sida, subsidiando la calificacion del cuidado.
Descriptores: Enfermeria; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Atencién Am-
bulatoria; Medicién de Riesgo; Tecnologia.
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INTRODUCAO

Organizar a assisténcia da rede de atencdo a saude de usuarios
com condi¢des cronicas requer uma oferta de servicos planejada
segundo critérios diferenciados de necessidades. A estratifica-
¢ao de risco vem sendo recomendada por possibilitar cuidados
individualizados, tanto em sua natureza ou em sua frequéncia
quanto por permitir definir, nas diretrizes clinicas, os tipos de
atencdo e a sua concentracao relativa a cada condicao de saude™.

Em se tratando da aids, o acesso livre e universal a terapia
antirretroviral (TARV) e a possibilidade de monitorar a progresséo
da doenga com o surgimento de marcadores laboratoriais tais
como os exames de CD4 e de carga viral, estabeleceu uma nova
fase da doenca, transitando de condicdo aguda para condicdo
crénica. As mudancas no curso clinico da doenca, reducéo da
mortalidade, aumento da sobrevida redefiniu a experiéncia do
viver com uma condicdo cronica e exigiu redirecionamento das
praticas e a inclusdo de novas modalidades de aten¢ao*. No
contexto do cuidado especializado, modelos e protocolos de
atendimento foram criados com vistas a garantia de acesso uni-
versal ao diagnoéstico precoce e ao tratamento oportuno; a rapida
identificacdo de manifestagdes oportunistas para o adequado
manejo clinico e reducdo dos efeitos colaterais e adversos da TARV.

No entanto, na atualidade o alcance de metas mundiais de
controle da doenca requer esforcos no campo da gestéo do
cuidado para além da instituicdo da terapéutica medicamentosa,
focalizando a intensificacdo do diagnéstico e oferta de cuidados
permanentes®. Ainda, a cobertura dos servicos é inadequada, a taxa
de expansdo é muito lenta e 0 acesso aos cuidados ndo é oportuno.
Globalmente, 17 milhdes das 37 milhdes de pessoas vivendo com
HIV no final de 2016 ndo conheciam seu status soroldgico para o
HIV, e 22 milhées ndo estavam com acesso a TARV. No Brasil, nesse
mesmo ano, foram notificados 48 mil novos casos de infeccdo pelo
HIV. Destes, apenas 60% estavam em tratamento®.

A necessidade de intervencdo sobre esse fendmeno e o
enfrentamento da epidemia requerem atencao interdisciplinar
e interprofissional para atender as demandas de saude desses
usuarios, além da utilizacdo de tecnologias de cuidado capazes
de subsidiar, no contexto clinico e gerencial, a oferta de cuidado
continuo com base no conhecimento de caracteristicas e neces-
sidades de atencdo a saude™.

No contexto clinico, a identificacdo e intervencdo, em tempo
oportuno, de condicdes que resultem em instabilidade clinica
e agudizagdes, provenientes da patogénese viral e dos efeitos
téxicos medicamentosos, podem minimizar falhas na supressao
virolégica, reduzindo o risco de infeccdes oportunistas e coin-
feccdes reconhecidas como principais causas de internagéo e
Obitos, mesmo apds a TARVE). No contexto gerencial, a utilizacdo
de tecnologias de cuidado poderd racionalizar a mobilizagao de
recursos e o estabelecimento de fluxos nas Redes de Atencao a
Saude (RAS), de acordo com as complexidades clinicas e especi-
ficidades dos casos", sobretudo numa perspectiva de prevengao
primaria de instabilidades clinicas associadas ao HIV/Aids.

Nessa direcdo, a estratificacdo de risco caracteriza-se como
estratégia potencial para direcionar acdes e fluxos para a pro-
visdo de cuidados universais, equanimes e eficientes>”. Uma
vez que os profissionais das equipes de salide dos servigos
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especializados — entre eles o enfermeiro — vém desempenhando
importante papel no acompanhamento do tratamento e manejo
deinstabilidade clinica, agudiza¢bes e situagdes de vulnerabilidade
ao 6bito associado ao HIV/Aids, a utilizacdo da estratificacdo de
risco favorecerd a qualificacdo do cuidado, demandando maior
subsidio tedrico que fomente a criacdo de instrumentos sensiveis
as especificidades inerentes a infeccdo/adoecimento/tratamento.

OBJETIVO

Elaborar um escore para estratificacdo de risco clinico de pes-
soas vivendo com aids e analisar sua associacdo com os aspectos
clinicos e sociodemogréficos.

METODO
Aspectos éticos

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satiide da Universidade Federal da Paraiba, em conformi-
dade a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo e
tiveram garantidos o anonimato, a privacidade e a possibilidade de
se retirarem do estudo a qualquer momento, sem prejuizos.

Desenho, local do estudo

Estudo transversal desenvolvido em um ambulatério especiali-
zado no atendimento de pessoas vivendo com HIV/Aids na Paraiba,
integrado a uma unidade de referéncia estadual para o tratamento
de doencas infecciosas e parasitdrias, localizada na capital, Jodo
Pessoa, e que oferta atendimento ambulatorial e hospitalar.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo considerada para o célculo do tamanho amostral
foi composta por 1.260 pessoas com aids notificadas no Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo de 1980 a junho de
2011, maiores de 18 anos e residentes no estado da Paraiba.
Assumiu-se um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 8%,
proporcdo populacional de 50% e correcdo para perda potencial
de 10%, atingindo-se o tamanho amostral de 150 participantes.

Utilizando de técnica de amostragem nao probabilistica, os
participantes foram recrutados por oportunidade durante as
consultas de rotina no ambulatério, considerando-se os seguintes
critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexos, em uso da
TARYV por periodo igual ou superior a seis meses. Foram exclui-
dos do estudo individuos em situacao de privacao de liberdade,
gestantes, devido a especificidades inerentes ao manejo clinico
dessas populagdes e organizacdo da rede de atencao local.

Protocolo do estudo
A coleta de dados realizou-se entre julho/2011 a julho/2012,

com a técnica de entrevista e consulta aos prontudrios. Utilizou-
-se um formulario estruturado, com informacdes referentes as
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variaveis clinicas (contagem de linfdcitos T-CD4+/CD8, carga viral,
quantidade de doencas oportunistas, quantidade de doencas
cronicas e quantidade de manifestacdes clinicas), e varidveis
sociodemograficas (sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade,
situacdo empregaticia, classificacdo econémica, orientacdo
sexual, categoria de transmissdo). Empregou-se o critério de
classificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
para a classificagao econdmica da populagao®.

O instrumento foi previamente submetido a validagao de con-
tetido pelo Grupo de Estudos Operacionais em HIV/Aids da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, e a andlise de fidedignidade
realizada utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, cujo resultado
(=0,789) confirmou haver consisténcia interna e equilibrio da par-
ticipacdo das varidveis na sua composicéo. O referido instrumento
foi adaptado a realidade local e submetido a estudo piloto com
dez participantes, os quais ndo compuseram a amostra.

As entrevistas foram conduzidas por uma equipe previamente
treinada e realizadas nas dependéncias da instituicdo com duracdo
média de 35 minutos. Os prontudrios foram acessados logo apds
as consultas médicas.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados (dupla entrada) em planilha eletronica
do Microsoft Office Excel 2003, transferidos e armazenados no
software Statistica 9.0, da StatSoft, e analisados por técnicas de
estatisticas descritivas e inferenciais com intervalos de confianca
de 95% e testes de hipdteses com nivel de significancia de 5%.

Para a caracterizagao sociodemogréfica e clinica dos partici-
pantes utilizou-se medida de frequéncia e distribuicdo segundo a
estratificacdo de risco. Para a estratificacao de risco atribuiu-se os
indicadores 1,2 e 3 aos valores de Linfocitos T-CD4+/CD8 (LT-CD4+),
carga viral (CV), quantidade de doencas oportunistas, quantidade
de doencas cronicas e quantidade de manifestacdes clinicas de
cada participante, considerando-se os parametros laboratoriais
e clinicos preditivos de prognéstico, resposta a TARV, magnitude
para principais condi¢des oportunistas e complicagdes clinicas®.
Aos parametros positivos atribuiu-se o valor mais baixo (1) e aos
negativos o valor mais alto®. Sequencialmente calculou-se a variavel
risco categorizado (somatdrio dos indicadores das cinco variaveis),
cujos valores situaram-se numa escala de 5 a 14, considerando-se
risco baixo =5, risco médio = 6 e risco alto >6 (Quadro 1).

Para a composicdo do escore proposto, todas as varidveis clinicas
foram obrigatoriamente consideradas, sendo a quantificacdo do
LT-CD4+ o indicador prioritario na determinagao dessa medida,
considerando-se o resultado da andlise de correspondéncia multipla
aplicada para analisar a associacao entre risco clinico e suas varidveis
influentes. Através dessa analise obteve-se na dimensao 1 percentual
de 43,7 da inércia total, e medida de fidedignidade mais aceitavel
(alfa de Cronbach = 0,742) em relagao a dimensao 2 (24,8% da
inércia total), com poder de explicacdo de ambas alcangando 68,5%.

Para a analise das contribuicdes das varidveis componentes
na construgdo do escore risco dicotomizado, aplicou-se o mo-
delo de regressao logistica, com varidvel dependente y = risco,
em que y sem risco = 0, e y com risco = 1; cujo teste geral para
nulidade dos parametros apresentou valor-p (< 0,05) desejavel
para sua utilizacdo; R?de Nagelkerke (= 0,99) com valor proximo
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de 1; teste de Hosmer-Lemeshow (valor-p > 0,05) aceitando a
hipétese de adequacgdo dos dados ao modelo; obtendo-se na
matriz de classificacdo percentual de acerto de 99,8%.

Quadro 1 - Categorias e critérios de risco clinico

Risco Critério de classificagcao

LT-CD4 + > 500cel/mm?3(=1) + CV
indetectavel (=1) + nenhuma doenca
oportunista (=1) + nenhuma doenca
cronica (=1) + nenhum sinal e sintoma (=1)

Baixo
(baixa complexidade
clinica) (risco = 5)

LT-CD4 + entre 200 e 500 cel/mm?(=2) + CV
indetectavel (=1) + nenhuma doenca
oportunista (=1) + nenhuma doenca
cronica (=1) + nenhum sinal e sintoma (=1)

Médio
(média complexidade
clinica) (risco = 6)

LT-CD4+ < 200 cel/mm3 (=3) + CV detectavel
(=2) + nenhuma doenca oportunista (=1)
Alto ou ocorréncia de uma doenca oportunista
(alta complexidade | (=2) ou duas doencas oportunistas (=3) +
clinica) (risco > 6) ocorréncia de uma doenca cronica (=2) ou
duas doencas cronicas (= 3) + ocorréncia de
um dois (=2) ou mais sinais e sintomas (=3)

Nota: LT-CD4 + - (Linfécitos T-CD4+/CD8); CV - Carga viral.

Considerando que, segundo o teste de Levene (valor-p<0,05),
ocorreu heterogeneidade, e segundo o teste de Komorgorov-Smir-
nov (valor-p < 0,001) a variavel dependente risco ndo apresentou
distribuicdo normal, utilizou-se Andlise de Variancia Robusta (f da
ANOVA) ou teste t para a verificagdo da significancia de fatores so-
ciodemogréficos e relacionados ao acompanhamento clinico dos
usuarios sobre o risco clinico. Nas situacdes em que ocorreu resul-
tado significativo no modelo ANOVA, utilizaram-se as comparagoes
multiplas das categorias dos fatores por meio do teste de Tukey.

Observou-se a influéncia dos fatores sobre o risco utilizando-se
o modelo de regresséo logistica, com varidvel desfecho risco clinico
categorizado apresentada de forma dicotdmica em presente (= 1)
e ausente (= 0). O teste geral para nulidade dos parametros foi
rejeitado (valor-p < 0,001), uma condicdo bésica para aplicacdo do
modelo (omnibus tests); o R?de Nagelkerke (68,0%) afirmou o grau
de ajuste do modelo aos dados numa escala de 0-100; o teste de
Hosmer-Lemeshow (valor-p = 0,490) mostrou que o modelo prevé
uma classificacao préxima a observada pelo risco real; e o grau de
acerto na matriz de classificacdo (matriz de confusao) foi de 86,2%.

RESULTADOS

Entre os participantes, prevaleceu o sexo masculino (58,0%), faixa
etdria de 40 a 59 anos (48,7%), cor parda (58,7%), solteiros (54,7%),
heterossexuais (68,5%), escolaridade até ensino fundamental (65,4%),
aposentados/pensionistas (42,0%) e classe econdmica C (55,3%).

Quanto ao perfil clinico observou-se prevaléncia da transmis-
sdo sexual (68,7%), busca pelo diagndstico apds surgimento de
sinais e sintomas (53,3%), tempo médio de tratamento de 5,3
anos (+ 3,8) (minimo = 0,5, maximo = 19), com acompanhamento
exclusivamente através de servigos do SUS (98,0%); apresentando,
no momento da entrevista, contagem de LT-CD4+ superior a 500
células/mm?(44,7%), CV indetectavel (76,7%), sem doencas opor-
tunistas (88,7%), sem doenca crbnica (66,7%) ou manifestacoes
clinicas de qualquer natureza (70,7%).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo varidveis clinicas e classificacao do risco, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2012
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Considerando a

Classificacao do Risco

distribuicdo dos par-
ticipantes segundo va-

Variaveis Baixo=5 Médio =6 Alto > 6 Total Valor de p dde r'iéve~is cll'nif:as e classi-
Somers ficacdo dorisco (Tabela
n % n % n % n % 1), constatou-se que
45,3% foram classifi-
LT-CD4+ > 500 31 20,7 27 18,0 9 6,0 67 44,7 < 0,001 0,651 cados na categoria de
200-500 - - 24 160 41 273 65 433 altorisco (escore > 6) e
<200 _ _ _ _ 18 12,0 18 12,0 34,0% de médio risco
(escore = 6). Identifi-
v Indetectavel 31 20,7 49 32,7 35 23,3 115 76,7 < 0,001 0,654 Cou-se associacao sig-
Detectével - - 2 13 33 22,0 35 23,3 nificativa entre o risco
Doengas Nenhuma 31 207 49 327 53 353 133 887 <0006 0,509 evariaveis investigadas
oportunistas Uma _ ~ ) 13 14 93 16 107 (valor-p < 0,05) e a es-
tatistica d de Somers,
Duas - - - - 1 0,7 1 0,6

que mede aforca dessa
Doencas Nenhuma 31 20,7 33 220 36 240 100 66,7 <0,001 0,395 associacao huma esca-
cronicas Uma - - 18 120 23 153 41 273 la de —1a 1, mostrou
Duas _ _ _ _ 9 6,0 9 6,0 que todos os valores
estao entre 0,3 e 0,6,
2/:?:]25 Nenhuma 31 20,7 46 30,7 29 19,3 106 70,7 < 0,001 0,605 caracterizando associa-
Uma - - 5 33 23 153 28 18,7 ¢do positiva (Tabela 1).
Duas ou - - - - 16 107 16 10,7 Analisando-se a di-
mais mensdo 1 (maior poder
Total 31 207 51 340 68 453 150 1000 explicativo) do dia-
Nota: LT-CD4+ - (Linfécitos T-CD4+/CD8); CV - Carga viral. grama de associacao
(Figura 1) produzido
pelaanalise de corres-
pondéncia multipla, observa-se, pela proximidade das varidveis,
15 gue a contagem de LT-CD4+ abaixo de 500cel/mm? (CD4BAIXO
e CD4MEDIO), CV detectavel (CVDETEC), ocorréncia de uma ou
o mais doencas oportunistas (indicadores 2 e 3), uma ou mais
1.0 doencas crénicas (indicadores 2 e 3) e uma ou mais manifestacdes
:"éd“ 2 clinicas (indicadores 2 e 3) sdo indicadores que estdo associados

0,5 *z a estratificacdo de risco clinico mais elevada (alto risco).
~ CVINDETEC ~ CD4médio ) Quanto a associagao entre risco e varidveis sociodemograficas
,§ m] .* (Tabela 2), o teste f da ANOVA demonstrou haver diferencas signi-
g 007 CDaalto 81 ‘Al ficativas no risco médio entre categorias da situacdo empregaticia
-g ; (valor-p=0,003) e da classe econémica (valor-p = 0,035). Por meio
0,5 o - 3o do teste de Tukey verificou-se que o grupo afastado (situacdo
CV DETEC %3 empregaticia) e a classe econdmica E apresentaram os maiores
czbai“ riscos médios e que os grupos empregado/autébnomo e classe
-1.0 social Bapresentaram riscos médios de menores valores (Tabela 2).

Baixo ~ P TR

® O modelo de regressao logistica mostrou que os individuos pardos
154 apresentaram cinco vezes mais chances de estar na categoria de
risco do que o os individuos brancos (grupo comparavel); aqueles
45 0 05 00 05 10 15 ,0  afastados do emprego, 16 vezes mais chances de pertencerem ao
Dimensio 1 grupo de risco comparados aos que estao empregados ou séo autd-

@ Classificacdo de risco

O carga viral (CV)

A LT-CD4+(CD4)

* Quantidade de oportunistas

O Quantidade doengas crénicas

% Quantidade manifestacées clinicas

Figura 1 - Diagrama de associacdo da analise de correspondéncia mdltipla
para orisco clinico e suas variaveis influentes, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2012

nomos; e os individuos pertencentes as classes C e D apresentaram
respectivamente 20 e 53 vezes mais chances de estar no grupo de
risco do que os individuos de classe B (grupo comparavel). Os resul-
tados apontaram, ainda, que os individuos com maior escolaridade
(ensino superior) apresentaram 98% menos chances de estar no
grupo de risco quando comparados aqueles sem nenhum grau de
instrucdo, desse modo, uma maior escolaridade atua como fator de
protecéo para o desfecho investigado (Tabela 3).
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Tabela 2 - Estatistica descritiva do risco nos fatores e comparacdo de suas
categorias por meio da ANOVA One-way e teste t, Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2012

Fator/ Categoria*® n % Média DP Valordep'
Sexo Masculino 87 580 68 15 0549
Feminino 63 420 69 17 ’
Faixaetaria 18 -39 68 453 67 16
40-59 73 487 69 17 0618
60-71 09 060 64 13
Cor Branco 41 273 69 17
Preto 18 120 70 21 0,784
Pardo 88 587 67 14
Estadocivil  Solteiro 82 547 69 18
Casado/uniao estavel 47 313 67 14 0498
Separado/divorciado 16 107 64 13 4
Viuvo 05 33 64 15
Escolaridade Sem escolaridade 08 53 75 19
Ensino fundamental 80 533 67 13 0314
Ensino médio 49 327 71 19 ’
Ensino superior 13 87 63 16
Situacao Empregado/auténomo 37 247 61 1,
empregaticia Aposentado/pensionista 63 420 67 16
Afastado 13 87 78 19 0,003
Desempregado 25 167 74 17
Outros 12 80 75 14
Classificagdo B 19 127 63 17
econdmica C 83 553 67 15 0035
D 37 247 69 15 !
E 10 67 81 20
. < Heterossexual 102 685 68 1,5
Orlentlagao Homossexual 29 195 70 18 0444
Sexua Bissexual 17 11,4 64 15
Desconhece 44 293 68 1,5
. Sexual 103 687 68 16
Transmissao  gexual/UDI 3 20 87 21 0132
Misto 3 20 57 06

Nota - *As categorias ndo representativas foram excluidas da andlise/tTeste t.
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DISCUSSAO

Os perfis sociodemografico e clinico sdo congéneres ao ob-
servado no Brasil e no mundo, com predominancia do sexo
masculino, heterossexuais, pessoas de baixo poder econdmico
e escolaridade, e com melhores indicadores clinicos e imuno-
I6gicos apds o tratamento®® ', Para além da expressao de tal
consonancia, esse perfil deve ser analisado considerando-se
o risco de agudizacbes, instabilidade das condig¢des clinicas
capazes de levar ao 6bito, visto tratar-se de doenca sem cura e
reconhecida na atualidade como a quinta causa de morte entre
adultos de paises de baixa renda‘".

A predicao de fatores intervenientes sobre o risco desses
fendmenos pode orientar o cuidado ofertado as pessoas em
acompanhamento ambulatorial, sobretudo em regides onde
observa-se tendéncia de aumento da mortalidade por aids nos
ultimos dez anos, especialmente entre pessoas de 55 a 59 anos,
incluidas na faixa etéria prevalente do estudo‘".

Sabe-se que o desenvolvimento da aids e de suas compli-
cagdes envolve fendbmenos fisiopatoldgicos que resultam em
aumento da viremia, supressao imunoldgica e susceptibilidade
a doencas oportunistas, cujas expressdes clinicas se dao através
da contagem de LT-CD4+, quantificacdo de CV plasmética e
manifesta¢des clinicas variadas®.

Os LT-CD4+ sao marcadores da situacao imunoldgica, indicativos
de resposta aTARV e de predisposicao a infecgdes oportunistas?;
reconhecidos como principal indicador prognéstico da evolucdo
da doenca e sobrevivéncia dos infectados®. Em rela¢do a CV,
apesar de nao haver na literatura evidéncias cientificas da sua
correlacdo com a mortalidade, trata-se de um marcador de evolu-
¢ado dainfeccdo e analisado em associacdo com o LT-CD4+ (com

Tabela 3 - Influéncia de fatores sobre o risco segundo regressao logistica, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2012

ICa 95% para
Fator Categoria* B Valor de p Odds 0Odds ratio
Inf Sup
Sexo Masculino 0,784 0,344 2,19 0,43 11,12
Faixa etéria 40-59 —0,081 0,903 0,92 0,24 3,40
60-71 0,999 0,496 2,72 0,15 48,38
Cor Preto —0,347 0,703 0,71 0,11 4,20
Pardo 1,713 0,023 5,55 1,26 24,36
Estado civil Casado/Uniao estavel -0,757 0,300 0,47 0,11 1,96
Separado/Divorciado 1,312 0,269 3,71 0,36 38,06
Escolaridade Ensino Fundamental -1,820 0,108 0,16 0,01 1,49
Ensino Médio -1,277 0,314 0,28 0,02 3,35
Ensino Superior —3,744 0,029 0,02 0,00 0,68
Situagcao empregaticia Aposentado/Pensionista 0,252 0,759 1,29 0,25 6,42
Afastado 2,804 0,040 16,51 1,13 240,92
Desempregado 0,938 0,418 2,55 0,26 24,72
Classe econbmica C 2,999 0,005 20,07 2,52 159,86
D 3,976 0,004 53,32 3,65 777,57
E 22,750 0,999 7,58x10° 0,00 -
Orientagao Sexual Homossexual 1,429 0,172 417 0,53 32,43
Bissexual -1,197 0,246 0,30 0,04 2,27
Transmissao Sexual 0,288 0,692 1,33 0,32 5,56

Nota: *As categorias ndo citadas na tabela consistem nos grupos compardveis; B — Estimativa dos parametros do modelo de regressdo logistica.
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quem expressa comportamento inverso) auxilia na identificacdo
de falha viroldgica em pessoas tratadas; além de estudos sobre
qualidade de vida sinalizar associacdo de resultados detectaveis
de CV com piores escores no dominio fisico“12:13),

Em fungdo doimunocomprometimento, a ocorréncia de doencas
oportunistas contribui com o aumento de internagdes hospitalares
e 6bitos relacionados a doenca, reduzindo a sobrevida e a qualidade
de vida dos infectados, mesmo apo6s a instituicdo da TARV4, Além
disso, hd evidéncias de que o tratamento de doencas oportunistas
e cronicas pode interferir sobre a tolerancia aos antirretrovirais,
aumentando o risco de toxicidade, o que precisa ser considerado
no manejo e controle da farmacoterapia especifica".

Para além da analise isolada dos indicadores citados, o escore
proposto quantifica numa Unica varidvel o conjunto de situacdes
clinicas e condicdo imunoldgica que predispdem as infeccdes
oportunistas, ou uso de maior nimero de medicamentos, os
quais representam risco de agudiza¢des das condi¢des clinicas
de pessoas vivendo com HIV/Aids.

O entendimento de que CV detectével, LT-CD4+ baixo, maior
numero de doengas oportunistas, maior nimero de doencas croni-
cas e maior nimero de manifestacdes clinicas elevam o escore de
risco, e que a presenca de doencas oportunistas e de manifestacoes
clinicas (de qualquer natureza e origem) contribui para a classifi-
cacdo dos usuarios nesse grupo, podera orientar os profissionais
do servico especializado que participam do acompanhamento
desses casos a considerarem esses indicadores no planejamento
de acdes preventivas de desfechos clinicos desfavoraveis, por
meio da mobilizagdo de recursos mais adequados a cada situagao.

Esses indicadores poderdo, portanto, instrumentalizar o pro-
cesso de trabalho do enfermeiro, numa perspectiva de reestru-
turacdo da prética para a oferta de cuidados especificos, capazes
de aumentar a visibilidade e o reconhecimento profissional”;
além de qualificar o cuidado de enfermagem para a producdo do
cuidado em rede, haja vista o reconhecimento de que nenhum
profissional e servico dispde da totalidade dos recursos adequados
a satisfacao das demandas nessa dire¢ao®.

Apoiados por uma tecnologia preditiva de risco clinico, os pro-
fissionais do servico especializado, entre eles o enfermeiro, poderédo
buscar articulagdo com servicos de atencgdo primaria, que pelos seus
fundamentos apresentam grande potencial diante da prevencao e
manejo de complicagdes e agravos nos diversos contextos sanitarios,
devido ao acesso facilitado e centralizacdo da atengdo nos usudrios
adscritos"®'?, Poderao ainda articular-se com atores sociais, a exemplo
das ONG/Aids, as quais representam a atuac¢do da sociedade civil
organizada, historicamente configurada como forca social na luta
pela promogao da democracia, justica social e garantia de direitos!'®.

Para o enfermeiro, em especifico, a classificacdo de risco
clinico pode contribuir com a predicdo de respostas humanas
associadas a agudizacdo da doenca (indicativas de diagndsticos
de enfermagem)“?, contribuindo assim com a sistematizagao
da assisténcia, com foco sobre os sujeitos e suas necessidades
e uma atuacao proativa no delineamento e monitoramento do
plano de cuidados. Dessa forma, a classificacdo de risco podera
subsidiar a expressao da pratica clinica de enfermagem na aten-
¢ao especializada a pessoas vivendo com aids e assim contribuir
com o enfrentamento de uma fragilidade nesse nivel de atencao,
identificada em um estudo nacional.
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A influéncia da situacdo empregaticia e classe econdmica
sobre o risco reafirmam a interveniéncia de condi¢des socioeco-
ndmicas sobre a satide e corroboram com estudo que identificou
o emprego como indicador associado a melhora das condicoes
imunoldégicas em pessoas tratadas'? e o trabalho como um
elemento estratégico para a melhoria das condi¢des de saude
de pessoas vivendo com HIV/Aids.

Para além do aspecto financeiro implicado nas garantias de
uma alimentacéo de boa qualidade, de transporte para ir as con-
sultas de rotina e para aquisicdo de outros medicamentos, o fato
de os afastados apresentarem chances de risco superiores as dos
desempregados chama a atencdo para o potencial terapéutico
do trabalho. Sobre esse aspecto sabe-se que a convivéncia e
relacdes sociais contribuem positivamente para o enfrentamento
psiquico dos problemas intrinsecos a convivéncia com a infeccdo/
adoecimento®?", cujas repercussdes tendem a ser danosas em
diversas dimensdes da saude, inclusive fisica.

Essas constatacdes justificam o fato de os empregados/autono-
mos constituirem grupo com menor risco clinico, haja vista estarem
em condicdes financeiras e relacionais mais favoraveis quando
comparadas as demais categorias; e ressaltam a importancia da
ampliacdo da politica publica e a¢des cuidativas na direcdo do
enfrentamento do estigma e discriminacao no campo do trabalho
e do fortalecimento da intersetorialidade nesse sentido®.

Ja notocante a dimenséo organizacional do cuidado, o enfren-
tamento das relagdes assimétricas entre as rotinas de trabalho,
rotina do tratamento/acompanhamento clinico e das condi¢des de
saude vivenciadas por pessoas vivendo com HIV/Aids, sinalizadas
por outro estudo nacional, perpassaria pela reorganizagao dos
horarios de atendimento dos servicos de saude®.

A despeito da cor parda e sua interface com o risco, sabe-se
que esta concentrou, em 2012, a segunda maior prevaléncia
entre as pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil, inclusive entre
os homens, com tendéncia de aumento de casos entre brancos
e pardos nos ultimos dez anos??. Além disso, as pessoas que se
autodeclararam de cor parda no ultimo Censo correspondem a
52% da populagao paraibana®?.

Um estudo brasileiro desenvolvido nas regides Sul e Sudeste
sugere que as populacdes parda e negra sdo fatores de diminui-
¢do da sobrevida em pessoa com aids, fenémeno relacionado as
desigualdades no acesso a educacgao e aos servicos de saude,
exposicao a outras doengas e as diferencas de condicoes de vida®@?.

A estratificacdo de risco é um recurso ja reconhecido na or-
ganizacao da atencéo as condi¢des agudas, com potencial para
melhorar a qualidade, experiéncia e custos do cuidado a pessoas
com condigbes cronicas?”, a exemplo daquelas que convivem com
ainfeccdo ou com a aids manifesta, cujos cuidados podem reduzir
as possibilidades de adoecimento, mortalidade, transmissédo do
virus, além de melhorar qualidade de vida dessas pessoas®.

Limitacoes do estudo

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, o delineamento
transversal e aamostragem nao probabilistica reduzem a susten-
tacdo analitica e o poder de generalizacdo destes, podendo ser
reconhecidos como limitagdes do estudo. Logo, esses resultados
incitam o desenvolvimento de estudos analiticos voltados a
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construcdo de instrumentos e exploragao de outros indicadores
que contemplem as especificidades das pessoas com HIV e em
seguimento, para que haja apoio as decisées em direcdo a pro-
ducdo do cuidado com qualidades universal, equanime e eficaz
as pessoas vivendo com HIV/Aids.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O escore proposto a partir dos indicadores clinicos (LT-CD4+,
CV, manifestagdes clinicas, doencas oportunistas e crénicas)
e sua associacdo com variaveis sociodemograficas, poderao
contribuir com a qualificacdo da atuacéo clinica e gerencial do
enfermeiro, sobretudo na assisténcia especializada em HIV, na
qual se reconhece haver a necessidade de que todos os profis-
sionais envolvidos no cuidado se esforcem para que suas acoes
influenciem positivamente a vida das pessoas em seguimento,
numa perspectiva de oferta de cuidado interprofissional e trans-
disciplinar, necessario ao enfrentamento da doenca.

CONCLUSAO

Quanto aos indicadores clinicos que subsidiaram a construcéo do
escore, observou-se influéncia de resultados altos de contagem de
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linfocitos LT-CD4+ e carga viral indetectéavel para a classificagdo no
grupo sem risco e a influéncia da presenca de doencas oportunistas
e de manifestacdes clinicas na classificacdo do grupo com risco. Em
relacdo aos aspectos sociodemograficos, observaram-se diferen-
cas significativas do risco médio segundo situacdo empregaticia,
classe econdmica e cor, com destaque para o grupo dos afastados,
classes econdmicas C e D e populagdo parda como condi¢des que
aumentam as chances do risco de instabilidade clinica.

Ainfluéncia de indicadores clinicos (analisados em associacdo)
e de interface social sobre o risco de desfechos indesejaveis (po-
tencialmente evitaveis), remete a necessidade de ampliar o foco
da atencdo especializada para além da mobilizacdo de recursos
técnicos destinados a implementacdo da TARV, monitorizacdo
isolada dos indicadores imunolégicos e foco sobre o manejo
clinico de condigbes ja instaladas.

Esses resultados poderao subsidiar o planejamento de a¢des
de ensino, pesquisa e extensdo capazes de suscitar a instru-
mentalizacdo do servico especializado e, em especial, a pratica
clinica do enfermeiro, para: o planejamento de a¢cdes/servicos
em consonancia com as vulnerabilidades que tangenciam as
complicagdes clinicas dos sujeitos em seguimento; atomada de
decisdes inerentes a articulacdo com outros servicos/setores; e
a criacdo de protocolos e fluxos, fundamentais a qualificacdo do
cuidado na rede de atencéo e provisao de cuidado equanime.
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