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Tempo de sobrevida e distancia para acesso a
tratamento especializado por pessoas vivendo
com HIV/Aids no estado de Alagoas, Brasil
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o efeito da distdncia entre o local de residéncia e de tratamento especializado
sobre o tempo de sobrevida de pessoas vivendo com HIV/Aids em Alagoas, Nordeste do Brasil. Métodos:
Utilizaram-se dados dos sistemas de notificacio e mortalidade relacionados a individuos com idade > 13 anos
diagnosticados com a infecgio entre 2007 e 2013. Os casos foram observados por um tempo de seguimento
até dezembro de 2017. Para as analises, foram adotados o teste X* de Pearson, o método Kaplan Meier e a
regressdo de Cox, de acordo com o desfecho do caso, o local da moradia, a distdncia até a unidade de satde,
o tamanho populacional do municipio de residéncia, o sexo, a cor/etnia e a idade. Resultados: Dos 2.732
casos analisados, 760 evoluiram para 6bito por causas relacionadas a Aids. A estimativa média do tempo de
sobrevida dos individuos residentes na capital foi de 98,6 meses (intervalo de confian¢a de 95% — IC95%
96,1 —101). Entre os residentes nos municipios do interior, a estimativa foi de 92,7 meses (IC95% 89,3 — 96,1).
Houve diferenca significativa nas curvas em todo o periodo. O grupo residente no interior e o daqueles que
viajavam a uma distancia > 70 km apresentaram razao de risco (RR) médio de 6bito maior (RR = 1,21, IC95%
1,05 — 1,4; e RR = 1,18, IC95% 1,01 — 1,39, respectivamente). Conclusdo: Residir na capital ou préximo dela
diminui o risco relativo médio de 6bito. A fim de aumentar o tempo de sobrevida dos pacientes com HIV/
Aids em Alagoas, sugere-se descentralizar a assisténcia especializada, ou seja, criar centros regionais para

atendimento dessas pessoas.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the effect of the distance between the place of residence and the specialized
treatment service on the survival time of people living with HIV/Aids in Alagoas, Northeast Brazil. Methods:
Data from the notification and mortality systems related to individuals aged 13 years or older diagnosed with the
infection between 2007 and 2013 were used. The cases were observed for a period of follow-up until December
2017. For the analyses, the Pearson’s 2 test, Kaplan-Meier method, and Cox regression were adopted according
to the outcome of the case, place of residence, distance to the health unit, population size of the municipality
of residence, sex, skin color/ethnicity, and age. Results: Of the 2,732 analyzed cases, 760 individuals died of
Aids-related causes. The average estimate of survival time for individuals residing in the capital was 98.6 months
(95%CI 96.1-101). Among residents of inland cities, the estimate was 92.7 months (95%CI 89.3-96.1). There was
a significant difference in curves throughout the period. The group residing in inland municipalities and those
traveling a distance of >70 km had a higher average relative risk of death (RR=1.21, 95%CI 1.05-1.4 and RR=1.18,
95%CI 1.01-1.39, respectively). Conclusion: Living in or near the capital decreases the average relative risk of death.
In order to increase the survival time of HIV/Aids patients in Alagoas, it is suggested to decentralize specialized
health care, that is, to create regional centers to care for these people.

Keywords: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Survival analysis. Mortality. Health services accessibility.
Health status disparities.

INTRODUCAD

A infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um importante problema
de satide publica mundial. Estima-se que 37,9 milhdes de pessoas vivam com o virus.
A América Latina é considerada a terceira regido global mais afetada, na qual cerca de um
quarto dos individuos com HIV nio conhecem seu diagnostico e 40% ndo tém acesso a
terapia antirretroviral'.

O Brasil tem sido destaque global no cenario de tratamento da infec¢do em razio dos
protocolos de tratamento antirretroviral gratuito e de acesso universal. Apesar disso, a
tendéncia da redugio na taxa de detecgdo de Aids, observada de forma geral no pais nos
ultimos anos, ainda é discreta. Algumas regiGes tém apresentado aumento substancial dos
casos detectados no mesmo periodo, o que sugere a existéncia de epidemias concentradas.
De 2007 até junho de 2019, foram notificados 300.496 casos de Aids no pais. No mesmo
periodo, o Nordeste contabilizou 55.090 casos (18,3%) e, a excec¢do da Bahia, todos os seus
estados apresentaram aumento da taxa de detec¢ao’.

De modo semelhante, os dados relacionados a mortalidade de pessoas vivendo com HIV/
Aids (PVHA) ndo seguem tendéncia uniforme entre as regides brasileiras. No periodo de
2008 a 2018, houve reducao de 5,8 para 4,4 6bitos por 100 mil habitantes no pais. No entanto,
nas regiGes Norte e Nordeste, observou-se aumento de 26,0 e 2,8% nesse coeficiente,
respectivamente’.

No estado de Alagoas, especificamente, houve um incremento de mais de 70% na taxa de
detec¢io de Aids em 2018, com registro de 17,5 casos por 100 mil habitantes. Nesse mesmo
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ano, foram notificados 583 casos de HIV e 126 6bitos por causa bésica Aids. Ainda em 2018,
a capital alagoana, Macei0, estava em 12° no ranking nacional da taxa de detec¢do, com 31,5
casos por 100 mil habitantes, e seu coeficiente de mortalidade, nesse mesmo ano, foi de 5,7
bruto e padronizado®.

Além da relacdo com diagnoésticos tardios, essas informagdes também podem indicar
que possiveis oportunidades perdidas para o tratamento oportuno ainda sdo comuns.
Fatores clinicos preditores dos 6bitos relacionados a infec¢do ja sdo bem descritos®”.
Barreiras individuais de acesso e retenc¢io ao cuidado da satide das PVHA também sio
conhecidas, como condi¢Ges financeiras limitadas dos usuarios, baixa percep¢iao do estado
de satde, uso de drogas e medo da quebra de confidencialidade e de discriminag¢io ou
estigma nos servicos®'.

No entanto, a interferéncia especifica do acesso geografico, da distancia e do desloca-
mento para as unidades de ateng¢io a saide carece de exploragio, sobretudo em areas onde
o componente assistencial das politicas de HIV/ Aids ainda é desenvolvido em servigos espe-
cializados centralizados em capitais ou cidades polos regionais. Esse fator pode contribuir
para maior vulnerabilidade programatica a alguns individuos do que a outros.

No Brasil, existe um incentivo por parte do Ministério da Satide para a territorializagio
do acompanhamento das PVHA em unidades de atengdo primaria. Contudo, esse processo
de descentraliza¢io ainda é incipiente ou até inexistente em algumas regides e cercado de
desafios de ordens moral, ética, técnica, organizacional e politica™.

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da distancia entre o local de residéncia e
o de tratamento especializado sobre o tempo de sobrevida de PVHA no estado de Alagoas,
Nordeste do Brasil.

METODOS

O estado de Alagoas possui cerca de 3,3 milhGes de habitantes distribuidos em 102 muni-
cipios, em uma area de 27,8 mil km* **. No tempo considerado neste estudo, a assisténcia
continua as PVHA no local era prestada por meio de trés servigos ambulatoriais especiali-
zados, sendo todos localizados na capital, Macei6, e vinculados a um programa do Sistema
Unico de Satude (SUS).

Foram utilizados registros do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e do Sistema de Mortalidade (SIM) contidos no banco de dados da Secretaria de Satide do
Estado de Alagoas. Incluiram-se todas as notificagdes de HIV/ Aids em individuos com idade
igual ou superior a 13 anos diagnosticados entre 1° de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de
2013, de acordo com os critérios de defini¢do de caso do Ministério de Satde (CID10: B20
a B24). Os sujeitos foram observados por um tempo de seguimento até 31 de dezembro de
2017 e estratificados de acordo com o desfecho da evolug¢io do caso: caso vivo ou 6bito por
causas relacionadas a Aids. Essas causas foram consideradas na existéncia de mencio Aids
ou de doenca(s) associada(s) a infec¢io pelo HIV em algum campo da Declaragio de Obito
dos individuos contida no SIM.
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Neste estudo, foram coletadas as variaveis sexo, faixa etaria, cor/etnia, localizacdo da
moradia (municipio registrado na notifica¢do), tamanho populacional do municipio de resi-
déncia de acordo com o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®
(< 50.000, 50.000 a 499.000 e > 500.000 habitantes) e distincia da rota (£a 70 km ou > a 70
km) para viagem com automovel do centro comercial de cada municipio até a média de
quilémetros entre os servicos especializados para acompanhamento regular e tratamento.
Essa distancia foi calculada com auxilio do Google Maps e do software Quantum QGIS ver-
s30 2.18.16. Para as anélises de associac¢do entre o desfecho do caso e as variaveis descritas
foi utilizado o teste %* de Pearson.

Para a anélise da curva de sobrevida, foram comparados dois grupos estratificados por
municipio de residéncia no momento do diagnéstico (capital e municipio do interior) e dis-
tancia da residéncia até o servico de satide. O desfecho o6bito foi calculado pela diferenca
entre a data do diagnostico contida na notifica¢o e a data do evento, sendo posteriormente
obtida a mediana do tempo, em meses. Os casos com outras causas de 6bito foram consi-
derados como censura. Para essa analise, foram utilizados o método de Kaplan-Meier e os
testes de associacdo Log rank, Breslow e Tarone ware.

O modelo de regressao de Cox foi adotado para calcular as razdes de risco bruto e ajustado,
sendo considerada a evolucio do caso como variavel de desfecho primario, o local da moradia
como variavel de exposi¢io primaria e o sexo e a idade (média) como variaveis de confusdo. Todas
as andlises foram conduzidas a partir do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics versdo 25, sendo considerado um intervalo de confianga de 95% (IC95%).

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ciéncias da Satde de Alagoas — CEP/Uncisal (protocolo: 70059217.0.0000.5011), con-
forme previsto nas normas do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Neste estudo, foram analisados 2.732 individuos que foram diagnosticados com HIV/
Aids no periodo abordado. A média de idade foi de 36 anos, variando de 13 a 94 anos, 61,1%
dos individuos pertencem ao sexo masculino e 71,3% sdo da cor parda. Entre todos, 1,5% (n
= 41) foram a 6bito por causas ndo relacionadas a infec¢ao por HIV/ Aids. As caracteristicas
dos pacientes que permaneceram vivos (n = 1.931) até 2017 e daqueles que tiveram a Aids
como causa basica da morte (n = 760) estdo dispostas na Tabela 1. Houve associagio estatis-
ticamente significativa entre o desfecho da evolugdo do caso e todas as variaveis analisadas.

A estimativa média do tempo de sobrevida dos individuos que morreram por causas
relacionadas a Aids foi de 98,6 meses (IC95% 96,1 — 101) e 92,7 meses (IC95% 89,3 — 96,1)
entre os residentes na capital e nos municipios do interior, respectivamente. Para o grupo
residente a uma distdncia < 70 km do servigo especializado, a estimativa média do tempo
de sobrevida foi de 97,5 meses (IC95% 95,2 — 99,7), e para os residentes a uma distancia >
70 km, a estimativa foi de 92,7 meses (IC95% 88,3 —97,0). Houve diferenca significativa nas
curvas (Figuras 1 e 2) entre os grupos em todo o periodo de observacio.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos notificados no Sistema de Informacao

de Agravos de Notificagdo com diagndstico de HIV/Aids, de acordo com o desfecho dbito registrado

no Sistema de Mortalidade. Alagoas Brasil, coorte 2007 a 2017.
Oblto

Nao Sim
n=1.931(71,8%) n =760 (28,2%)

Local de residéncia 0,012
Capital 1.254 (64,9%) 454 (59,7%)
Interior 677 (35,1%) 306 (40,3%)

Tamanho populacional 0,006
>500.000 1.361 (70,5%) 488 (64,2%)
50.000 a 499.000 164 (8,5%) 73 (9,6%)
<50.000 406 (21%) 199 (26,2%)

Distancia (km) para o servico 0,042
<70 1.480 (76,6%) 554 (72,9%)
> 70 451 (23,4%) 206 (27,1%)

Sexo 0,000
Masculino 1.132 (58,6%) 504 (66,3%)
Feminino 799 (41,4%) 256 (33,7%)

Faixa etaria (anos) 0,000
13-19 78 (4%) 14 (1,8%)
20-29 600 (31,1%) 154 (20,3%)
30-59 1.218(63,1%) 556 (73,2%)
Acima de 60 35(1,8%) 36 (4,7%)

Raca/etnia 0,000
Branca 269 (13,9%) 57 (7,5%)
Parda 1.303 (67,5%) 614 (80,8%)
Preta 156 (8,1%) 35 (4,6%)
Outra 1(0,0%) 4(0,5%)
Desconhecida 202 (10,5%) 50 (6,6%)

Uma razio de risco (RR) médio de 6bito aumentado em todo o periodo estava presente
para o grupo residente nos municipios do interior (RR = 1,21, IC95% 1,05 — 1,4, p = 0,008),
bem como para aqueles individuos que viajavam por uma distancia > 70 km (RR = 1,18,
IC95% 1,01 — 1,39, p = 0,041). Ademais, o risco de 6bito nos momentos de 12, 36, 60 e 120
meses se manteve constante (RR = 1,04, 1,04, 1,06 e 1,08, respectivamente).

Na analise multivariada (Tabela 2), o risco médio se manteve semelhante e significativo
quando considerados o género masculino (RR = 1,25, IC95% 1,05 — 1,48) e a idade (RR =
1,03, IC95% 1,02 — 1,03).
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Figura 1. Curva do tempo de vida de individuos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo com diagnéstico de HIV/Aids, de acordo com a localizagdo geografica da residéncia
(capital ou municipios do interior). Alagoas, Brasil, coorte 2007 a 2017.

Figura 2. Curva do tempo de vida de individuos notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo com diagndstico de HIV/Aids, de acordo com a distancia entre o municipio de
residéncia e o servigo de tratamento especializado. Alagoas, Brasil, coorte 2007 a 2017.
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Tabela 2. Associacdo entre tempo de sobrevida, local de residéncia e variaveis pessoais de ajuste
em individuos notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo com diagndstico
de HIV/Aids. Alagoas, Brasil, coorte 2007 a 2017.

RR bruto Valor RR ajustado Valor
(IC95%) & (IC95%) :

Local de residéncia

Capital 1,21 (1,05-1,39) 0,008 1,27 (1,10 - 1,47) 0,001

Interior 1,0 Ref Ref 1,0 Ref Ref
Sexo

Feminino 1,0 Ref Ref 1,21 (0,95 - 1,55) 0,119

Masculino 1,36 (1,17 - 1,57) 0,000 1,25 (1,05 - 1,48) 0,014

Idade (média: 36 anos) 1,03 (1,02 -1,03) 0,000 1,03 (1,02 -1,03) 0,000

RR: razdo de risco; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAD

Os dados encontrados neste estudo demonstraram significativa associa¢ao entre a ocor-
réncia de 6bitos, o tempo de sobrevida, alocalizagdo geografica da residéncia dasPVHA e a
distancia em relacio aos servicos de satide especializados, mesmo em intervalos de tempo
distintos durante o periodo observado e nos modelos nas quais as caracteristicas pessoais
da idade e do sexo foram consideradas.

A respeito da caracterizagio da amostra, observou-se maior ocorréncia da infec¢do em
grupos populacionais semelhantes ao perfil nacional, a exemplo dos homens e adultos
jovens®. Outro estudo realizado na Regido Nordeste encontrou caracteristicas similares as
reportadas nesta pesquisa, tais como o predominio do sexo masculino, da cor parda e da
faixa etdria de 31 a 50 anos™. A identificacio desses aspectos permite conhecer as particula-
ridades da populacio e suas implica¢des para o processo de aten¢io a satde.

E importante destacar que uma proporcio substancial (18,4%) dos pacientes da coorte
deste estudo evoluiu para 6bito durante os primeiros 12 meses de descoberta da infecgio.
O diagnostico tardio é uma possivel razio para esse resultado, também encontrado em pes-
quisas que avaliaram o tempo de progressido do HIV para a Aids™".

Além disso, o desfecho 6bito nas PVHA também pode estar relacionado a outros fatores
de vulnerabilidade individual social e programatica, como estar desempregado, usar dro-
gas, ndo realizar o tratamento de forma regular, ter histérico de abandono de tratamento e
faltar as consultas de retorno'®. Outra pesquisa aborda fatores que possuem rela¢do com a
dindmica de satide-adoecimento do HIV/ Aids, tais como desigualdades, precariedades, dis-
criminacdes, questdes de sexualidade, dilemas da justica, desestrutura do sistema de satide
e debilidade das relacdes pessoais'’.

Em relacdo a estimativa do tempo de sobrevida encontrado neste estudo, ressalta-se
que, no intervalo de tempo considerado, o Brasil ja adotava a politica de acesso universal
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ao tratamento antirretroviral. No entanto, o inicio do tratamento era dependente de cri-
térios de agravamento clinico e imunolégico, ndo sendo adotado para todas as pessoas
diagnosticadas com HIV. A recomendacio para inicio do tratamento precoce, logo apos
o diagnéstico e independentemente de condi¢Ges clinicas, s6 comegou a ser implantado
no pais a partir de 2014,

Seguindo a linha temporal de avangos relacionados ao tratamento, pode-se observar
que o tempo de sobrevida desse ptblico melhorou consideravelmente. O estudo de uma
coorte brasileira estimou uma sobrevida mediana de 5 meses para casos diagnosticados na
década de 1980, 18 meses para os diagnosticados em 1995 e 58 meses para os diagnostica-
dos em 1996", enquanto o presente estudo estimou uma sobrevida em torno de 98 meses.

A distancia percorrida pelo usudrio até o servi¢co de satide especializado foi preditora
desse tempo de sobrevida, sendo evidenciado também maior risco de dbito em pessoas resi-
dentes nos municipios do interior. Ao considerar a rota geografica que precisa ser percor-
rida, muitos individuos necessitam se deslocar por um tempo de até quatro horas para o
acompanhamento na unidade de assisténcia. Assim, pessoas com residéncias distantes nesta
amostra podem enfrentar desafios de acessibilidade para o cuidado em satide.

Em outras situacses, a relacdo da localizagio e da distancia da moradia com o cuidado
das PVHA também j4 foi associada com a perda de seguimento e com os niveis de adesdo
ao tratamento antirretroviral na Colémbia, apresentando diferencas nas avalia¢Ges realiza-
das antes e apds os processos de descentraliza¢do ocorridos na assisténcia®. Outro estudo
realizado com dados do Rio de Janeiro observou menores chances de cuidados pré-natais
de mulheres gestantes vivendo com HIV quando a distancia do domicilio até o local de nas-
cimento da crianca era mais longa*.

Destaca-se que a acessibilidade é um fator preponderante na adesio e no cuidado em
HIV/Aids, principalmente em razio de sua cronicidade. Diante disso, a centraliza¢io da
assisténcia especializada associada a falta de integra¢do com outros niveis de servicos de
satde, sobretudo com aqueles que compGem a atengido primaria, pode ser um fator que frag-
menta o desenvolvimento de a¢des e estratégias de promogio e preven¢io para esse publico.

Esses resultados apontam para a importincia da participagio dos servicos de atenc¢do
primaria a satde (APS) no controle da morbimortalidade associada a infec¢do. Na Nigéria,
para alcangar a acessibilidade geografica dos servigos, houve descentralizagio da assistén-
cia®?’. No Brasil, a partir de 2013, o Ministério da Satide também passou a implementar dire-
trizes e recomendagdes de incentivo ao acompanhamento das PVHA com quadro de baixo
risco na atengdo basica. Alguns municipios com grandes investimentos e estruturagio da
APS, a exemplo de Curitiba e Rio de Janeiro, passaram efetivamente a descentralizar o cui-
dado prestado as PVHA. Isso permitiu que a APS fornecesse servi¢os que antes eram ape-
nas vistos nos niveis secundarios e terciarios®?.

A diminuic¢do da distancia para a assisténcia deve ser considerada apenas como etapa
inicial, pois a transicdo dessa politica descentralizada possui barreiras que ja foram descri-
tas®. Potenciais fragilidades da aten¢io bésica comunitiria podem comprometer esse pro-
cesso, especialmente no que se refere a reticéncia dos provedores de satide que nio lidam
comumente com o HIV/Aids, a maior rotatividade de profissionais e a equipes incompletas.
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Esse fato suscita a importancia de a¢Ges gestoras conjuntas a fim de capacitar os mais diver-
sos niveis de complexidade das unidades de satide para o atendimento e posterior acompa-
nhamento dos casos de HIV.

Assim, por entender que a acessibilidade e a reten¢io das PVHA nos servicos vao além
da analise isolada de distancia geografica para o cuidado, é fundamental que préximas
ordens de pesquisas nacionais levem em consideracio a coleta de variaveis que melhor expli-
quem questdes mais subjetivas de grupos afetados por epidemias concentradas e popula-
¢bes vulneraveis a outros desfechos diversos que aumentem a taxa de morbimortalidade e
que tenham interferéncia na sobrevida. Aspectos como o uso de substancias psicoativas e,
especialmente, a identidade de género, podem ser analisados junto as barreiras de distan-
cia, principalmente em razio da necessidade urgente do Brasil em cumprir a agenda mun-
dial de zero discriminacio.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser observadas. Os dados utilizados sdo basea-
dos em registros de sistemas de informagio e, portanto, existe chance de subnotificagio
dos casos e de imprecisdo da qualidade. A incompletude e a auséncia de outras informagées
pessoais impediram que outras variaveis fossem incluidas na analise. Ademais, a possibili-
dade de mudanca de endereco residencial dos sujeitos ndo foi considerada. Apesar disso, o
método da pesquisa foi conduzido em grande conjunto de dados e apontou evidentes resul-
tados significativos. Tais informag¢bes podem servir de base para comparacio com outros
estudos e para o planejamento de estratégias vinculadas a politicas de satde.

A andlise de sobrevivéncia empregada neste estudo sugere a possibilidade da existéncia
de disparidades no controle da morbimortalidade da infec¢do pelo HIV/ Aids relacionadas
a distancia entre as localiza¢oes geograficas da moradia das pessoas e do acesso para o tra-
tamento centralizado, sendo associado a diminui¢do do risco relativo médio para 6bito o
fato de residir na capital ou préoximo dela.

No ambito desses achados, a proximidade do servico de satide com a comunidade a par-
tir da descentralizacdo do acompanhamento das PVHA poderia contribuir na acessibilidade
dos pacientes a niveis locais, proporcionar facilidade de retirada de medicamentos e facilitar
o uso de abordagens custo-efetivas pelo melhor acesso dos profissionais para cuidar espe-
cialmente de popula¢bes-chave em areas dificeis de serem alcancadas. A fim de aumentar
o tempo de sobrevida dos pacientes com HIV/Aids em Alagoas, sugere-se descentralizar a
assisténcia especializada, o que podera repercutir na qualidade de vida de PVHA.

REFERENCIAS

UNAIDS. Relatério global do UNAIDS [Internet]. [acessado em 17 out. 2020]. Disponivel em: http://

UNAIDS; 2020 [acessado em 17 out. 2020]. Disponivel www.aids.gov.br/pt-br/tags/agravo/hivaids

em: https://www.unaids.org/sites/default/files/ The Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration.

media_asset/2020_global-aids-report_en.pdf Survival of HIV-positive patients starting antirretroviral

Brasil. Ministério da Satde. Epidemiological Bulletin: therapy between 1996 and 2013: a collaborative

HIV Aids [Internet]. Brasil: Ministério da Saude; 2019 analysis of cohort studies. Lancet HIV [Internet] 2017
9

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210019.SUPL.1


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_global-aids-report_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_global-aids-report_en.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/agravo/hivaids
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/agravo/hivaids

MELO, G.C. ETAL.

[acessado em 20 maio 2020]; 4(8): E349-56. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/S52352-3018(17)30066-8
Cunha R, Maruza M, Montarroyos UR, Coimbra I,
Miranda-Filho D de B, Albuquerque M de E, et al.
Survival of people living with HIV who defaulted
from tuberculosis treatment in a cohort, Recife,
Brazil. BMC Infect Dis [Internet]. 2017 [acessado em
20 maio 2020]; 17: 137. Disponivel em: https://doi.
OI‘g/ 10.1186/s12879-016-2127-5

Poorolajal J, Molaeipoor L, Mohraz M, Mahjub
H, Ardekani MT, Mirzapour P, et al. Predictors of
progression to AIDS and mortality post-HIV infection:
a long-term retrospective cohort study. AIDS Care
[Internet]. 2015 [acessado em 20 maio 2020]; 27(10):
1205-12. Disponivel em: https:/ /doi.org/10.1080/09
540121.2015.1045405

Yan H, Yang H, Li], Wei C, Xu ], Liu X, et al. Emerging
disparity in HIV/AIDS disease progression and
mortality for men who have sex with men, Jiangsu
Province, China. AIDS Behav [Internet]. 2014 [acessado
em 21 maio 2020]; 18: 5-10. Disponivel em: https://
dOi.Org/ 10.1007/s10461-013-0520-2

Mangal TD, Meireles MV, Pascom ARP, Coelho RA,
Benzaken AS, Hallett TB. Determinants of survival of
people living with HIV/AIDS on antiretroviral therapy
in Brazil 2006-2015. BMC Infect Dis [Internet]. 2019
[acessado em 21 maio 2020]; 19: 206. Disponivel em:
htt‘ps:/ /doi.org/ 10.1186/512879-019-3844-3

Flynn AG, Anguzu G, Mubiru F, Kiragga AN, Kamya
M, Meya DB, et al. Socioeconomic position and ten-
year survival and virologic outcomes in a Ugandan
HIV cohort receiving antiretroviral therapy. PLoS One
[Internet]. 2017 [acessado em 23 maio 2020]; 12(12):
€0189055. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0189055

Sheehan DM, Trepka M], Fennie KP, Prado G, Cano
MA, Maddox LM. Black-white latino racial disparities
in HIV survival, Florida, 2000-2011. Int ] Environ Res
Public Health [Internet]. 2015 [acessado em 23 maio
2020]; 13(1): 9. Disponivel em: https:/ / doi.org/10.3390/
ijerph13010009

Bui HTM, GM Le, Mai AQ, Zablotska-Manos I, Maher
L. Barriers to access and uptake of antiretroviral therapy
among HIV-positive men who have sex with men in
Hanoi, Vietnam: from HIV testing to treatment. Cult
Health Sex [Internet]. 2017 [acessado em 23 maio
2020]; 19(8): 859-72. Disponivel em: https://doi.org
/10.1080/13691058.2016.1269203

Koirala S, Deuba K, Nampaisan O, Marrone G,
Ekstréom AM. Facilitators and barriers for retention
in HIV care between testing and treatment in Asia-A
study in Bangladesh, Indonesia, Lao, Nepal, Pakistan,
Philippines and Vietnam. PLoS One [Internet]. 2017

10

[acessado em 25 maio 2020]; 12(5): €0176914. Disponivel
em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176914
Melo EA, Maksud I, Agostini R. HIV/Aids management
at the primary care level in Brazil: a challenge for the
Unified Health System? Rev Panam J Salud Publica
[Internet]. 2018 [acessado em 25 maio 20207; 42:
el51. Disponivel em: https://doi.org/10.26633/
RPSP2018.151

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Portal
[Internet]. Brasil: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; 2018 [acessado em 25 dez. 2020]. Disponivel
em: https:/ /www.ibge.gov.br

Oliveira EH, Rufino JLN, Verde RMCL, Soares
LF, Cabral LO, Vallinoto ACR. Caracterizac¢ido
epidemiolégica dos individuos portadores do virus
da imunodeficiéncia humana-1 no estado do Piaui,
Brasil. Res Soc Dev [Internet]. 2020 [acessado em 22
out. 2020]; 9(2): €35922002. Disponivel em: https://
doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2002

Mirzaei M, Poorolajal J, Khazaei S, Saatchi M.
Survival rate of AIDS disease and mortality in
HIV-infected patients in Hamadan, Iran: a registry-
based retrospective cohort study (1997-2011). Int J
STD AIDS [Internet]. 2013 [acessado em 30 maio
2020]; 24(11): 859-66. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1177/0956462413486457

Lopes LM, Andrade RLP, Arakawa T, Magnabosco
GT, Nemes MIB, Ruffino Netto A, et al. Vulnerability
factors associated with HIV/AIDS hospitalizations: a
case-control study. Rev Bras Enferm [Internet]. 2020
[acessado em 22 out. 2020]; 73(3): €20180979. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0979
Maia ECA, Reis Junior LP. Modos de enfrentamento
do HIV/Aids: direitos humanos, vulnerabilidades
e assisténcia a satide. Rev Nufen [Internet]. 2019
[acessado em 22 out. 2020]; 11(1): 178-93. Disponivel
em: https://doi.org/10.26823/RevistadoNUFEN.
voll1.n°0lensaio48

Greco DB. Trinta anos de enfrentamento a
epidemia da Aids no Brasil, 1985-2015. Cién
Saude Coletiva 2016; 21(5): 1553-64. https://doi.
0rg/10.1590/1413»81232015215.04402016

Marins JR, Jamal LF, Chen SY, Barros MB, Hudes
ES, Barbosa AA, et al. Dramatic improvement
in survival among adult Brazilian AIDS patients.
AIDS 2003; 17(11): 1675-82. https://doi.
org/ 10.1097/00002030-200307250-00012
MacKenzie L], Hull MW, Samji H, Lima VD, Yip
B, Zhang W, et al. Is there a rural/urban gap in the
quality of HIV care for treatment-naive HIV-positive
individuals initiating antiretroviral therapy in British
Columbia? AIDS Care 2017; 29(10): 1218-26. https:/ /
doi.org/ 10.1080/09540121.2017.1322678

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210019.SUPL.1


https://doi.org/10.1016/S2352-3018(17)30066-8
https://doi.org/10.1186/s12879-016-2127-5
https://doi.org/10.1186/s12879-016-2127-5
https://doi.org/10.1080/09540121.2015.1045405
https://doi.org/10.1080/09540121.2015.1045405
https://doi.org/10.1007/s10461-013-0520-2
https://doi.org/10.1007/s10461-013-0520-2
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3844-3
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189055
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189055
https://doi.org/10.3390/ijerph13010009
https://doi.org/10.3390/ijerph13010009
https://doi.org/10.1080/13691058.2016.1269203
https://doi.org/10.1080/13691058.2016.1269203
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0176914
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.151
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.151
https://www.ibge.gov.br
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2002
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2002
https://doi.org/10.1177/0956462413486457
https://doi.org/10.1177/0956462413486457
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0979
https://doi.org/10.26823/RevistadoNUFEN.vol11
https://doi.org/10.26823/RevistadoNUFEN.vol11
https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.04402016
https://doi.org/10.1590/1413-81232015215.04402016
https://doi.org/10.1097/00002030-200307250-00012
https://doi.org/10.1097/00002030-200307250-00012
https://doi.org/10.1080/09540121.2017.1322678
https://doi.org/10.1080/09540121.2017.1322678

Hofer CB, Magalhies MAFM, Frota ACC, Oliveira RH,
Abreu TF, Manhies B, et al. HIV Vertical transmission
in Rio de Janeiro, Brazil - does the distance matter?
AIDS Care [Internet]. 2019 [acessado em 1° nov. 2020];
31(3):314-7. https://doi.org/ 10.1080/09540121.2018
1515466

Oleribe OO, Oladipo OA, Ezieme IP, Crossey MME,
Taylor-Robinson SD. From decentralization to
commonization of HIV healthcare resources: keys to
reduction in health disparity and equitable distribution
of health services in Nigeria. Pan Afr Med ] [Internet].
2016 [acessado em 29 maio 2020]; 24: 266. Disponivel
em: https://doi.org/10.11604/pamj.2016.24.266.6286
Colago AD, Meirelles BHS, Heidemann ITSB,
Villarinho MV. O cuidado a pessoa que vive com
HIV/Aids na aten¢do primaria a satde. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2019 [acessado em 22
out. 2020]; 28: 1-14. Disponivel em: https://doi.
org/ 10.1590/1980-265X-TCE-2017-0339

Melo EA, Maksud I, Agostini R. Cuidado, HIV/
Aids e aten¢do primaria no Brasil: desafio para a
atencio no Sistema Unico de Satide? Rev Panam Salud
Publica [Internet]. 2018 [acessado em 22 out. 2020];
42: e151. Disponivel em: https://doi.org/10.26633 /
RPSP.2018.151

TEMPO DE SOBREVIDA E DISTANCIA PARA ACESSO A TRATAMENTO ESPECIALIZADO POR PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS NO ESTADO DE ALAGOAS, BRASIL

Zambenedetti G, Silva RAN. Descentralizacio da
atenc¢do em HIV-Aids para a aten¢io bésica: tensGes
e potencialidades. Physis: Rev Saude Coletiva
[Internet]. 2016 [acessado em 22 out. 2020]; 26(3):
785-806. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0103-73312016000300005

© 2021 Associagao Brasileira de Satde Coletiva

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

1

REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210019.SUPL.1


https://doi.org/10.1080/09540121.2018.1515466
https://doi.org/10.1080/09540121.2018.1515466
https://doi.org/10.11604/pamj.2016.24.266.6286
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0339
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0339
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.151
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.151
https://doi.org/10.1590/S0103-73312016000300005
https://doi.org/10.1590/S0103-73312016000300005

