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RESUMO

Objetivos: Identificar fatores associados ao uso do polimetilmetacrilato em pacientes HIV positivos
sob tratamento antirretroviral em Santa Catarina e definir o perfil dos pacientes que buscam o
tratamento para lipoatrofia facial.

Métodos: Estudo transversal com 219 pacientes elaborado a partir de registros no SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo) e concomitantemente no servico realizador da intervencéo
para lipoatrofia facial no &mbito do Sistema Unico de Salde no Estado de Santa Catarina, no periodo
de 2008 a 2011, em que foram avaliados possiveis fatores de risco em variaveis s6ciodemogréaficas e
clinicas relacionadas a doenga e a intervencao.

Resultados: Os pacientes tinham em média 48 anos variando de 30 a 74 anos, sendo
predominantemente do sexo masculino (70,8%). Foi encontrada associa¢do significativa entre
hipertensdo arterial sistémica (p=0,0006), sexo masculino (p=0,0010), realizacdo de transfusdo
sanguinea (p=0,013), pacientes ndo etilistas (p=0,014) e portadores de HIV ha mais de 5 anos
(p=0,049) e a maior aplicagdo de polimetilmetacrilato. Em média, o grupo homossexual necessitou de
quase 0,6 intervencBes a mais do que o grupo heterossexual para uso de metacrilato, assim como
maior volume (6,16mL).

Conclusdo: Pacientes do sexo masculino, homossexuais, hipertensos, que realizaram transfusao
sanguinea, nao etilistas e que possuem diagnostico da doenca ha mais de 5 anos fizeram aplicagdo de
maior volume de polimetilmetacrilato.

Descritores: Sindrome de Lipodistrofia Associada ao HIV. Polimetil metacrilato. Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida. Terapia Anti-Retroviral de Alta Atividade. HIV. SIDA.

ABSTRACT

Objectives: Identify factors associated with use of polymethylmetacrylate HIV-infected patients in
with treatment on antiretroviral in Santa Catarina and define the profile of patients seeking treatment
for lipoatrophy.

Methods: Cross-sectional study with 219 patients compiled from records in SINAN (Information
System for Notifiable Diseases) and concurrently director of the service intervention for facial
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lipoatrophy in the SUS in the state of Santa Catarina, from 2008 to 2011, where they were assessed
possible risk factors in clinical and sociodemographic variables related to illness and intervention.
Results: Patients had an mean of 48 years ranging from 30 to 74 years, predominantly male (70.8%).
There was use of higher volume of polymethyl methacrylate in the face of patients with hypertension
(p = 0.0006), male gender (p = 0.0010), performance of blood transfusion (p = 0.013), non-alcoholic
patients (p = 0.014) and HIV for over 5 years (p = 0.049). On mean, the homosexual group
interventions needed almost 0.6 more than the heterosexual group for use methacrylate as well as
higher volume (6.16 mL).

Conclusion: Homossexual men, hypertensive, patients who underwent blood transfusion, non-
drinkers as well as who have a diagnosis of the disease for more than 5 years showed increased risk
for higher volume of polymethyl methacrylate in the face male patients.

Key words: HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome. Polymethyl methacrylate. Acquired
Immunodeficiency Syndrome. Highly Active Antiretroviral Therapy. HIV. AIDS.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) decorre da presenca do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) o qual ao integrar seu genoma principalmente ao das células T acaba
por destrui-las, ocorrendo assim morte progressiva das células responsaveis pelo sistema imune do
paciente 2.

No inicio da década de 1980 foram descritos os primeiros casos de AIDS. Neste cenério, as
opcOes de tratamento limitavam-se a monoterapia com a utilizacdo de inibidores da transcriptase
reversa analogo a nucleosideo (ITRN), que em geral resultava em uma resposta terapéutica pouco
eficaz”’.

A partir de 1996, a terapia antirretroviral potente (HAART) comegou a ser utilizada na pratica
clinica®*. Apé6s aproximadamente 20 anos da introducdo da HAART, comecaram a ser observadas
alteracBes metabdlicas e fisicas entre individuos infectados com o HIV, logo associadas a efeitos
adversos relacionados a toxicidade mitocondrial induzida pelos medicamentos. Estas alteracGes
caracterizam a sindrome lipodistrofica associada ao HIV*. Esta complicacdo cursa, além da resisténcia
insulinica, com dislipidemia e alteragdes na distribuicdo corpdrea da gordura, fatores que predispdem
a um aumento nas chances para ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais®®"®.

A lipoatrofia ocorre com maior frequéncia em pacientes que fazem uso dos inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosideos, particularmente a estavudina (D4T)°. Este tipo de
medicamento age diretamente sobre o metabolismo das células adiposas, ou pela toxicidade
mitocondrial resultado da deplecdo do &cido desoxirribonucléico (DNA) mitocondrial, que resulta na
perda de funcdo das células adiposas™. Este déficit de gordura local é mais aparente em nadegas,
rosto, membros superiores e inferiores, sendo uma das complicacBes mais estigmatizantes citadas

pelos pacientes com AIDS em tratamento antirretroviral %',
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Em 2004 o Ministério da Saude publicou uma portaria incluindo na tabela de procedimentos
do SUS para correcdo da sindrome lipodistrofica associada ao HIV. Entre tais procedimentos incluiu-
se 0 preenchimento facial com polimetilmetacrilato para tratamento da lipoatrofia facial*'®. O
polimetilmetacrilato caracteriza-se por ser um polimero de alto peso molecular, e sua aplicacdo € feita
com microesferas de polimetilmetacrilato em meio coldide de carboximetilcelulose, sendo a propor¢do
de microesferas no gel coldide suspensor de 2%, 10% ou 30%. Sua aplicacdo apresenta como efeitos
adversos edema e dor no local da aplicacdo™. E atualmente um dos polimeros mais utilizados na
reparacdo da lipoatrofia facial, sendo um material biocompativel, inerte, de resultados imediatos e
duradouros, além de ndo necessitar a realizagdo de teste alérgico. O seu emprego ndo se restringe ao
preenchimento de defeitos no volume facial, sendo também utilizado como cimento 6sseo por
ortopedistas, neurocirurgides, ortodontistas e oftalmologistas***.

Portanto, o estudo proposto objetivou apresentar informagfes coletadas em bancos de dados
do Sistema Unico de Satde normalmente de acesso restrito as areas de vigilancia epidemioldgica e de
gestdo do programa de controle da AIDS/HIV, identificando possiveis fatores associados ao uso de
polimetilmetacrilato na lipoatrofia facial, além de definir o perfil dos pacientes que buscam tratamento

para esta comorbidade.

METODOS

A amostra de 219 pacientes definida por conveniéncia foi avaliada por meio de um estudo de
delineamento transversal baseado na verificacdo de prontudrios do Unico servi¢o realizador da
intervencdo para lipoatrofia facial no &mbito do SUS (Sistema Unico de Salide) em Santa Catarina e
nas informacBes cadastradas nas bases de registro de dados de pacientes com AIDS — O Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN, no periodo de 2008 a 2011. A populacdo do estudo foi
composta por todos os pacientes registrados concomitantemente em ambas as bases de dados. Foram
incluidos neste grupo todos os pacientes maiores de 18 anos, que sofreram intervengdes para correcao
da lipoatrofia facial pelo Sistema Unico de Salide de Santa Catarina no servigo de referéncia para este
procedimento, e que se mantinham em acompanhamento meédico para manutengdo da terapia
antirretroviral. No periodo de janeiro de 2008 a julho de 2011, 219 pacientes tiveram consultas
agendadas no Servi¢o de Hospital-Dia da unidade de satude credenciada pelo SUS para o tratamento da
lipoatrofia facial associada ao HIV.

As caracteristicas clinicas advindas da revisdo dos prontuarios foram: volume de
polimetilmetacrilato utilizado, nimero de intervencdes, efeitos colaterais e dbito, foram registradas em
formulério préprio, o qual orientou a busca dos dados clinicos desses pacientes no banco de dados do
SINAN (idade, sexo, raga, cidade onde reside, escolaridade, ocupagdo, modo de transmissdo, opcao

sexual, comorbidades associadas e por fim, o ultimo coquetel medicamentoso utilizado pelo paciente,
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bem como o tempo de utilizagdo deste, sendo as informagdes dos dois registros posteriormente
organizados, tabulados e analisados estatisticamente.

Realizou-se investigacdo da existéncia de associagdo entre os fatores relacionados a
intervencdo sobre a lipoatrofia facial e as variaveis socio-demograficas e clinicas destes pacientes. Os
métodos estatisticos utilizados foram o teste t-Student para as varidveis quantitativas e o teste do qui-
quadrado, no nivel de confianca de 95% para as variaveis qualitativas. Os dados foram digitados no
programa EpiData 3.1 e analisados no programa SPSS 16.0.

O estudo foi desenvolvido considerando os principios éticos relacionados com a realizagdo de
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme os termos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul

de Santa Catarina sob registro nimero: 10.823.4.01.111.

RESULTADOS

No periodo de estudo, 219 pacientes foram atendidos. Destes, 38 pacientes desistiram durante
0 periodo do tratamento, oito pacientes nao compareceram as consultas agendadas, 17 estavam
esperando o0 agendamento de seu atendimento, 50 ainda estavam em tratamento e 106 pacientes ja
haviam recebido alta.

Dos 219 pacientes considerados na andlise, a média de idade do grupo foi de 48,21 anos
(DP=8,10), com idades variando de 30 a 74 anos. Em relacdo ao sexo, 70,8% dos pacientes eram
homens. Quanto a escolaridade, 26% tinham o primeiro grau incompleto, e apenas 0,9% tinham ensino
superior. Dentre os pacientes avaliados 108 (49,31%) eram heterossexuais. A maior parte dos
pacientes tinha residéncia em Floriandpolis (16,4%). (Tabela 1)

Dos pacientes avaliados 11% foram classificados como usuarios de drogas, sendo 2,7% de
drogas injetaveis. Com relacdo as comorbidades apresentadas pelos pacientes, 9,1% tinham
diagnostico de hepatite C, 8,2% apresentaram pneumonia por Pneumocystis jiroveci, 8,7% tiveram
tuberculose e 6,4% referiram diagnostico de toxoplasmose. Trés casos de 6bito foram observados no
grupo estudado. (Tabela 2)

Em relacdo ao numero de intervengbes com polimetilmetacrilato na face dos pacientes
estudados, 30,7% dos pacientes fizeram apenas uma aplicacdo, 27,6% dos pacientes fizeram duas
aplicacOes, 19% fizeram trés aplicacdes, e 22,7% dos pacientes realizaram quatro ou mais aplicacdes
de polimetilmetacrilato. Apenas 0,9% dos pacientes relataram edema no local da aplicacdo como
reacdo adversa. Em relagdo ao tempo de utilizagdo do ultimo coquetel medicamentoso contra o HIV
utilizado pelos pacientes (em meses), a média foi de 28,34 meses. A Lamivudina associada a
lopinavir, ritonavir e tenofovir foi o coquetel de medicamentos mais frequentemente observado,

utilizado por 40 pacientes da amostra estudada.
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Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas no ndmero de intervencdes
quando comparados 0s grupos com opcao hetero e homossexual. Em média, o grupo com opg¢éo
homossexual necessitou de maior nimero de intervengdes (quase 0,6 intervencdes a mais) do que o
grupo heterossexual para concluir o tratamento com o metacrilato. (Tabela 3) A média de intervencoes
por paciente foi de 2,41 (DP=1,29), variando entre 1 a 6 aplicacdes.

A quantidade de metacrilato utilizado por intervencéo foi também significativamente maior
no grupo com opgdo homossexual. Em média, o grupo homossexual utilizou 6,16 mL a mais em
comparagdo com o volume utilizado pelo grupo heterossexual. (Tabela 3) A média de material
utilizado foi de 18,76mL (DP= 10,75), variando de 3 a 61mL.

Pacientes com diagnostico de HIV ha mais de 5 anos (p=0,049) apresentaram maior utilizacdo
de metacrilato. O volume médio aplicado nesse grupo foi de 19,26mL (DP=10,88) em comparacao aos
pacientes com menos de 5 anos do diagnostico, que utilizaram em média 12,63mL (DP=6,87).

Foi observada associagéo significativa entre o volume de polimetilmetacrilato aplicado na face
dos pacientes e a condicdo de portador de HAS (hipertensdo arterial sistémica) (p=0,0006). Também
foi observada associacdo estatistica entre o volume de metacrilato aplicado e sexo, com volume
significativamente maior utilizado nos pacientes do sexo masculino (p=0,0010). Igualmente fizeram
uso de maior quantidade de metacrilato os pacientes com histéria de anterior de transfusdo sanguinea
(p=0,013). (Tabela 4)

N&o foi observada associacdo significativa entre o volume de metacrilato aplicado na face dos
pacientes e a utilizacdo de drogas injetaveis, hepatite B, hepatite C, tuberculose. Por outro lado, 0s
pacientes etilistas apresentaram uma média de volume de metacrilato aplicado de 9,14ml (DP=4,48)
significativamente inferior quando comparados com o volume utilizado pelos pacientes nao etilistas,
que utilizaram em média 19,25 ml (DP=10,76) (p=0,014). (Tabela 4)

DISCUSSAO

ApOs a emergéncia da epidemia da AIDS, hoje pode-se observar o surgimento de uma nova
“epidemia”, a da sindrome lipodistréfica secundaria ao HIV, e principalmente a lipoatrofia facial,
complicagBes associadas & utilizagdo de medicamentos antirretrovirais, e que possuem grande
influéncia sobre qualidade de vida destes pacientes **°.

Ainda ndo h&d uma estratégia unanime sobre a melhor intervencdo para a correcdo da
lipoatrofia facial. O manejo do problema inclui a aplicacdo de diferentes polimeros sintéticos,
preconizados como forma de aumentar a vida Gtil das intervencdes, agindo como corpos estranhos*’
indutores de fibrose e fixacdo do material enxertado™. Varios materiais tém sido pensados e estudados

para a utilizacdo no preenchimento facial. Para tal fim, o material utilizado necessita ter caracteristicas
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como: ser ndo migratorio, ter longa duragdo, causar aparéncia natural ao implante, ndo causar processo
inflamatério, toxico ou pirogénico, além de ser biocompativel***>%,
A populacédo estudada era composta em maior parte por homens (70,8%). O maior nimero de

homens na amostra, assim como em outros estudos™>*®

sugere uma maior transmissdo do virus por
contato homossexual entre as décadas de 80 e 90. Um estudo realizado por Panton et al*® observou
maior prevaléncia de lipoatrofia em pacientes do sexo masculino, o que também foi encontrado em
nossa casuistica.

Houve associacgéo significativa entre HAS e utilizagdo de maior volume de metacrilato para
correcdo da lipoatrofia facial na populacéo estudada. Resultados sugeridos por Bergersen et al'® em
um estudo que avaliou mudancas clinicas em pacientes ap6s o diagnéstico de lipoatrofia observaram
maior associacdo entre HAS e lipoatrofia facial. O delineamento do presente estudo, entretanto, nao
permite definir se a elevacdo da pressdo arterial ocorreu em decorréncia da lipoatrofia, se a hipertensao

causou mais lipoatrofia nestes pacientes ou se trata de achado casual. Estudos maiores?

sugerem que
esta elevacdo da pressdo arterial pode estar associada a Sindrome Lipodistréfica associada ao HIV,
juntamente com as demais alteragdes metabdlicas causadas por esta, assim como a idade avancada dos
pacientes, tabagismo, historia prévia de doencga arterial coronariana e pelos diferentes tipos de
medicamentos utilizados pelo paciente®!, ndo apenas estando ligada a lipoatrofia facial.

Outros fatores que se associam para maior aplicacdo de polimetilmetacrilato na lipoatrofia
facial associada ao HIV encontrados neste estudo foram o sexo masculino, a op¢do homossexual e
historia de transfusdo sanguinea. Com relacdo a opgao sexual observou-se maior nimero de pacientes
heterossexuais com lipoatrofia facial na amostra estudada, resultado conflitante com outro estudo
maior no qual esta foi mais observada em pacientes homossexuais. Estas diferencas poderiam se dar
pela maior procura de heterossexuais ao servico de aplicagdo por diferencas socioeconémicas. Na
presente casuistica avaliou-se também um maior nimero de intervencgdes, bem como a aplicacdo de
maior volume de polimetilmetacrilato em pacientes homossexuais em comparacdo ao grupo
heterossexual.

Um estudo conduzido por Lichtenstein et al*?

demonstrou que pacientes de raca branca séo
significativamente mais propensos ao desenvolvimento de lipoatrofia. Um estudo maior® ao comparar
a ocorréncia desta comorbidade em diferentes racas sugere raca oriental como fator protetor contra o
desenvolvimento da lipoatrofia facial.

Na casuistica de Mest et al**

foi observada lipoatrofia facial em pacientes com uma média de
14,7 anos desde o diagnostico da doenca. Em contrapartida, esse tempo foi bem menor neste estudo,
em que observamos o desenvolvimento de lipoatrofia em pacientes que possuiam diagnostico de HIV
h& mais de 5 anos. Sabe-se que o desenvolvimento da lipoatrofia estd diretamente ligada ao tempo de

doenca. Um amplo estudo® observou maior desenvolvimento de lipoatrofia facial em pacientes com
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maior duracdo e gravidade da doenga, apresentando efeitos cumulativos quando essa longa duragdo é
associada ao uso de estavudina e indinavir, mas ndo apenas ligada a esses fatores.

As condicdes do servico onde realizamos nosso estudo mostraram vérias limitagdes. Durante
um periodo entre 2009 e 2010 ndo houve aplicagdes de metacrilato em pacientes HIV positivos
usuarios do SUS de Santa Catarina por falta do produto. A falta do credenciamento formal do servico,
além de falta de profissionais contratados para a realizagdo deste procedimento e a descontinuidade na
disponibilidade do produto reduziu significativamente o nimero de individuos atendidos no periodo
estudado. Concomitantemente néo foi possivel observar no presente estudo o tempo total de utilizacéo
de antirretrovirais, mas apenas o intervalo de tempo de utilizacdo desde o ultimo tratamento instituido.
Os resultados do estudo realizado ndo demonstraram associacdo entre o volume de metacrilato e outras
doencas coexistentes que poderiam predizer a gravidade dos casos de HIV. A concepcao seccional do
estudo, realizada sem pareamento e com pesquisa concomitante de causas e conseqliéncias, além de
certa heterogeneidade nas informacgdes colhidas de pacientes em diferentes momentos da linha de
cuidado (pacientes a espera do procedimento, pacientes ja atendidos, pacientes em fase de alta) pode
ter influenciado o resultado obtido e limitado a possibilidade de conclusdes mais seguras.

As informacgdes apresentadas foram retiradas de um banco de dados préprio de um hospital
publico administrado pelo Governo do Estado e o Unico servico em Santa Catarina autorizado para a
realizacdo desse procedimento em pacientes do SUS. Com as informac@es colhidas dos prontuarios
dos pacientes tratados para a lipoatrofia facial, as mesmas foram cruzadas com informacfes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN constatou-se a falta de 41 pacientes neste
ultimo, o que teoricamente ndo poderia acontecer. Com esse achado, suspeita-se de uma significativa

subnotificacdo nos casos de AIDS em Santa Catarina.

CONCLUSAO

No presente estudo, encontrou-se maior frequéncia de lipoatrofia facial em pacientes do sexo
masculino, com opc¢do sexual homossexual, portadores de HAS, que fizeram uso de transfusdo
sanguinea, e com diagnostico da doenca ha mais de 5 anos. Estes achados sdo sugestivos da existéncia

de fatores de risco para maior ocorréncia ou maior gravidade desta comorbidade.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes tratados com polimetilmetacrilato para
lipoatrofia facial no periodo de 2008 a 2011 em Santa Catarina

Variavel n %
Sexo
Masculino 155 70,8
Feminino 64 29,2
Idade média= 48,21 DP=8,1
Opcéo Sexual
Heterossexual 108 49,3
Bi/Homossexual 66 30,1
Dado ignorado 45 20,5
Escolaridade
1° grau completo 54 24,7
1° grau incompleto 57 26,0
2° grau completo 10 4,6
2° grau incompleto 41 18,7
Superior completo 2 0,9
Superior incompleto 11 50
Analfabeto 8 3,7
Dado ignorado 36 16,4
Municipio de Residéncia
Floriandpolis 36 16,4
Séo José 35 16,0
Itajai 28 12,8
Outra 120 54,8
Ocupacéo
Dado ignorado 77 35,2
Autdnomo 37 16,9
Outra 105 47,9
Etnia
Caucasiana 151 68,9
Amarela 2 0,9
Indigena 1 0,5
Parda 8 3,7
Preta 7 3,2
Dado ignorado 50 22,8
Tabagismo
Sim 46 21
Né&o 173 79
Etilismo
Sim 11 5,0
Né&o 208 95
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes tratados com polimetilmetacrilato para lipoatrofia
facial no periodo de 2008 a 2011 em Santa Catarina

Variavel n %
Usuarios de drogas
Sim 24 11
Hepatite C
Sim 20 91
Tuberculose
Sim 19 8,7
Pneumonia por P. jiroveci
Sim 18 8,2
Toxoplasmose
Sim 14 6,4
Herpes Zoster
Sim 9 4,1
Neurocriptococose
Sim 8 3,7
Dislipidemia
Sim 6 2,7
Drogas injetaveis
Sim 6 2,7
Diabetes Mellitus
Sim 5 2,3
HAS
Sim 5 2,3
Hepatite B
Sim 3 1.4
L. ndo Hodgkin
Sim 2 0,9
Obito
Sim 3 1,4
Né&o 216 98,6

Tabela 3 - Associacdo entre atividade sexual e caracteristicas clinicas dos pacientes tratados com
polimetilmetacrilato para lipoatrofia facial no periodo de 2008 a 2011 em Santa Catarina

Varidvel Grupos Grupos Diferenca média  Erro padrdo p
NUmero de Heterossexual ~ Homossexual  -0,594 0,252 0,05*
intervencdes Heterossexual — Bissexual -0,144 0,361 0,91
Quantidade de  Heterossexual — Homossexual -6,163 2,21 0,017*
metacrilato Heterossexual — Bissexual -0,150 3,11 0,99
(mL)

Tempo de Heterossexual ~ Homossexual — -0,153 3,52 0,96
duracdo Gltimo Heterossexual — Bissexual -1,13 2,53 0,89
coquetel
(meses)

*p<0,05

* teste t-Student
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Tabela 4 - Associagdo entre volume aplicado de polimetilmetacrilato com caracteristicas clinicas dos
pacientes tratados com polimetilmetacrilato para lipoatrofia facial no periodo de 2008 a 2011 em Santa

Catarina
Variavel Volume de polimetil metacrilato p
(média /dp)

Diagnostico do HIV

<5 anos 12,63 + 6,87 0,049*

> 5 anos 19,26 + 10,88
HAS

Sim 39,66 + 20,55 0,0006*

Né&o 18,31 £ 10,13
Género

Masculino 20,56 £ 10,85 0,001*

Feminino 14,07 £ 9,04
Transfusdo sanguinea

Sim 28,75+ 7,71

Né&o 19,62 £ 11,40 0,013*

Ignorado 14,88 + 7,24
Utilizacdo de drogas injetaveis

Sim 21,00 +7,93

Né&o 18,71 £ 10,82 0,71
Diabetes Mellitus

Sim 22,75+ 7,63

Né&o 18,64 £ 10,83 0,45
Hepatite B

Sim 11,00 £ 11,35

Né&o 18,92 + 10,72 0,20
Hepatite C

Sim 18,53 £ 8,92

Né&o 18,78 £ 10,95 0,93
Herpes Zoster

Sim 21,37 +£11,19

Né&o 18,68 £ 10,77 0,63
Neurocriptococose

Sim 15,66 £ 14,22

Né&o 18,82 + 10,73 0,61
Pneumonia por P. jiroveci

Sim 19,10 £ 7,89

Né&o 18,73 £ 10,96 0,91
Toxoplasmose

Sim 19,33 £12,86

Né&o 18,73 £10,71 0,89
Tuberculose (primaria e
secundaria)

Sim 21,90 + 8,73

Né&o 18,52 + 10,88 0,34
Etnia

Preta 23,0+£17,0

Parda 12,40 £ 5,02

Branca 18,69 + 10,77 0,78

Amarela 18,0+ 0,0

Indigena 16,0+£0,0
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Dado ignorado 19,62 + 11,12

Dislipidemia
Sim 21,0+7,93 0,36
Né&o 18,71+ 10,82

Tabagismo
Sim 18,55+ 9,21 0,90
Né&o 18,81 +£11,18

Etilismo
Sim 9,14 £4,48 0,014*
Né&o 19,25 + 10,76

*p <0,05

* teste t-Student

Arq. Catarin Med. 2015 jan-mar; 44(1): 93-105
105



