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RESUMO

Introducdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracteriza-se como uma doenca
infectocontagiosa causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e surgiu como uma epidemia no
final da década de 1970, tornando-se um dos mais graves problemas da satide publica no mundo. A AIDS
é definida mediante o aparecimento de infecgdes oportunistas e neoplasias. Objetivo: Descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das infeccdes oportunistas em pacientes HIV/AIDS internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um Hospital Referéncia em Infectologia de Goias no periodo
de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2022. Metodologia: Estudo epidemiolégico e transversal, com
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios, cujo critério de inclusdo foi pacientes
HIV/AIDS com diagnéstico clinico e/ou laboratorial confirmado de infeccdo oportunista. Resultados: No
periodo do estudo, 68 pacientes foram elegiveis, sendo a maioria do sexo masculino (72,1%), da faixa etaria
entre 25 e 44 anos (70,5%), da raca parda (95,6%), solteiro (82,4%) e com ensino fundamental incompleto
(38,2%). O obbito associou-se significativamente com o tempo de internacdo, contagem de LT-CD4+ <200
céls/mm?3, carga viral >100 mil copias/ml e falta de adesdo a terapia antirretroviral. Os sintomas mais
prevalentes foram astenia (61,8%), caquexia (54,4%) e febre (51,5%). Doenca citomegalica (82,4%) foi mais
frequente, seguida por toxoplasmose (51,5 %) e candidiase (42,6 %). Conclusao: Destacam-se o diagnéstico
tardio e a alta letalidade, apesar dos avangos e conquistas das politicas publicas voltadas as pessoas que
vivem com HIV, como os servicos de testagem e aconselhamento, que garantem o acesso da populacao ao
diagnostico precoce e ao tratamento antirretroviral.
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ABSTRACT

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is characterized as an infectious disease caused
by Human Immunodeficiency Virus (HIV) and emerged as an epidemic in the late 1970s, becoming one of
the most serious public health problems in the world. AIDS is defined by the appearance of opportunistic
infections and neoplasms. Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of
opportunistic infections of HIV/AIDS patients admitted to the adult ICU of an Infectious Diseases Reference
Hospital in Goiads between January 1 and December 31, 2022. Methodology: Epidemiological and cross-
sectional study, with a quantitative approach, based on secondary data whose inclusion criteria were
HIV/AIDS patients with confirmed clinical and/or laboratory diagnosis of opportunistic infection. Results:
During the study, 68 patients were eligible, the majority were male (72.1%), aged between 25 and 44 years
(70.5%), brown (95.6%), single (82.4%) and with incomplete primary education (38.2%). Death was
significantly associated with length of hospital stay, LT-CD4+ count <200 cells/mm?, viral load > 100,000
copies/ml and lack of adherence to antiretroviral therapy. The most prevalent symptoms were asthenia
(61.8%), cachexia (54.4%) and fever (51.5%). Cytomegalic disease (82.4%) was the most frequent, followed
by toxoplasmosis (51.5%) and candidiasis (42.6%). Conclusion: Late diagnosis and high lethality are
noteworthy, despite the advances and achievements of public policies aimed at people living with HIV, such
as testing and counseling services, which guarantee the population's access to early diagnosis, and
antiretroviral treatment.
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INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracteriza-se como uma doenga infectocontagiosa causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A AIDS surgiu como uma epidemia no final da década de 1970, tornando-se um dos mais
graves problemas da satide publica no mundo, com os primeiros casos detectados nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central™2.
No Brasil, os primeiros relatos da doenca surgiram no inicio de 1980 em Sao Paulo. Na fase inicial de manifestacdo da AIDS no
pais, entre 1980 e 1986, 85% dos casos concentravam-se na regido Sudeste, principalmente nas grandes areas metropolitanas.
A primeira fase da epidemia, até 1986, foi caracterizada por casos entre homossexuais e bissexuais, em sua maioria, com maior
nivel de escolaridade?.

Entre 2007 e junho de 2024, foram notificados 541.759 casos de HIV: 382.946 (70,7%) casos em individuos do sexo masculino
e 158.626 (29,3%) do sexo feminino. Em relacdo ao nimero de casos de HIV em individuos de 13 anos ou mais de idade,
considerando o sexo masculino, foram notificados 168.435 (44,4%) casos em homossexuais, 114.365 (30,2%) em heterossexuais
e 31.519 (8,3%) em bissexuais; considerando o sexo feminino, foram notificados 134.799 (86,4%) casos em heterossexuais. No
periodo, a regido Sudeste concentrou a maioria dos casos de HIV (n=222.262; 41,0%), enquanto a regido Centro-Oeste
apresentou o menor nimero de casos (n=43.396; 8,0%), com 17.658 casos em Goias (3,3%). Quanto a escolaridade, ensino
médio completo foi prevalente entre individuos do sexo masculino (n=95.031; 24,8%) e feminino (n=30.788; 19,4 %)3.

Sobre a AIDS, entre 1980 e junho de 2024 foram notificados 1.165.599 casos: 772.887 (66,3%) em individuos do sexo masculino
e 392.586 (33,7%) do sexo feminino. Em relacdo ao nimero de casos de AIDS em individuos de 13 anos de idade ou mais,
considerando o sexo masculino, foram notificados 143.248 (25,2%) casos em homossexuais, 197.207 (34,7%) em heterossexuais
e 54.565 (9,6%) em bissexuais; considerando o sexo feminino, foram notificados 233.596 (87,5%) casos em heterossexuais.
Dados do mesmo periodo demonstraram que a regido Sudeste concentrou a maioria dos casos de AIDS (n=573.660; 49,2%),
enquanto a regido Centro-Oeste apresentou o menor numero de casos (75.349; 6,5%), com 27.092 casos em Goias (2,3%).
Quanto a escolaridade, 52 a 82 série incompleta foi prevalente entre o sexo masculino (n=107.679; 18,7%) e feminino (n=62.716;
22,7%). Entre 1980 e 2023, foram notificados 392.981 ébitos por AIDS, com maior nimero de casos na regido Sudeste
(n=218.460; 55,6%) e apenas 2% (n=7.703) dos casos foram notificados em Goias3.

O HIV tornou-se uma pandemia global por se disseminar de maneira facil e sustentavel na populagdo humana, destacando-se
por sua complexidade e suas particularidades. A infeccdo aguda pelo HIV ocorre apds a transmissdo viral por via sexual, vertical
e parenteral, através de fluidos corporais como sangue, leite materno, sémen e liquido vaginal“.

A infeccdo pelo HIV resulta em um amplo espectro de apresentacdes clinicas, que vdo desde a fase aguda até a fase mais
avancada da doenca. Estima-se que, em individuos ndo tratados, o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenca
esteja em torno de dez anos. A infec¢do aguda ocorre nas primeiras semanas de infec¢do pelo HIV, quando o virus esta sendo
replicado intensivamente nos tecidos linfoides. Durante esta fase inicial, hd elevada carga viral do HIV (CV-HIV) e niveis
decrescentes de linfocitos, principalmente os LT-CD4+, células responsaveis pela ativagdo de respostas imunoldgicas contra
infeccbes. O individuo torna-se altamente infectante nesta fase*.

Na fase de laténcia clinica ou assintomatica, o individuo geralmente apresenta exame fisico normal. A presenca de
linfadenopatia generalizada persistente é frequente e seu diagnostico diferencial inclui doencas linfoproliferativas e tuberculose
ganglionar. As principais alteragdes nos exames laboratoriais sdo plaquetopenia, um achado comum, mas sem repercussao
clinica na maioria dos casos, anemia (normocrémica e normocitica) e leucopenia. Enquanto a contagem de LT-CD4+ permanece
acima de 350 células/mm?3, os episddios infecciosos mais frequentes sdo geralmente bacterianos, apresentando infeccdes
respiratérias ou mesmo quadros de tuberculose®.

Os principais achados clinicos com a progressdo da infeccdo podem incluir febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite,
exantema, mialgia, sudorese noturna, linfadenomegalia, esplenomegalia, letargia, nduseas, vomitos, diarreia cronica, caquexia,
Ulceras orais e alteragcdes neuroldgicas. Apresentacdes atipicas das infeccdes, resposta tardia a antibioticoterapia comecam a
ser observadas, além de quadros de herpes zoster. Nesta fase, a contagem de LT-CD4+ estd situada entre 200 e 300
células/mm?34,

A AIDS é definida mediante o aparecimento de infec¢cdes oportunistas e neoplasias. Dentre as principais infec¢des oportunistas
estdo a meningite criptocdcica, neurotoxoplasmose, pneumocistose, retinite por citomegalovirus, candidiase esofagica e
orofaringea e histoplasmose. Estas doengas em pessoas imunocompetentes ndo trazem repercussdes, porém aquelas com um
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sistema imune fragilizado, mesmo bactérias naturais ao organismo ocasionam problemas. J& as neoplasias mais comuns sédo o
Sarcoma de Kaposi, Linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo uterino em mulheres jovens®.

Medidas de enfrentamento e controle séo realizadas pelo mundo com o objetivo de eliminar a epidemia do HIV. Em 2014, o
Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) criou o projeto 90-90-90, cuja finalidade era a erradicacdo
da AIDS até 2030. Em 2021, as metas globais foram atualizadas para 95-95-95 e consistem em diagnosticar 95% das pessoas
que vivem com HIV (PVHIV) ou AIDS; tratar 95% delas com antirretrovirais; e alcancar a supressao viral em 95% das que estdo
em tratamento. O projeto, além de eliminar a doenca, ainda estipula compromissos como o de responder ao estigma e
preconceito relacionado as PVHIV e proporcionar uma melhor qualidade de vida a estas pessoas®.

A AIDS e a infeccdo pelo HIV fazem parte da Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulséria, de acordo com as Portarias
n° 542/1986 e n° 1.271/2014, respectivamente®’. A notificacdo compulséria de doencas é a principal fonte de informacédo da
vigilancia epidemioldgica e consiste na comunicagdo obrigatéria a autoridade de salde sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica. Por meio da notificacdo compulséria dos casos de HIV/AIDS, é
possivel monitorar e caracterizar o perfil dos casos que acometem a populacdo, além de identificar os riscos de exposicdo aos
agravos, com vistas a aprimorar as politicas publicas de enfrentamento dessa epidemia, que se arrasta até a atualidade®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das infec¢des oportunistas
em pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto de um Hospital Referéncia em Infectologia de Goids, no periodo de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2022.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico e transversal, com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios obtidos no Hospital
de Referéncia em Infectologia e no Laboratério de Referéncia em Saude Publica localizados em Goias. Foram incluidos no
estudo pacientes HIV/AIDS, com diagnostico clinico e/ou laboratorial confirmado de infeccdo oportunista (10), admitidos na
UTI adulto do Hospital de Referéncia em Infectologia, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2022.

A triagem dos pacientes foi realizada a partir dos prontuarios eletronicos, utilizando como filtro de busca UTI e os cddigos da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID) relacionados ao HIV.

Os dados epidemioldgicos (sexo, idade, raca, escolaridade e estado civil), via de transmissdo, ano do diagnostico da infeccdo
pelo HIV, periodo de internacdo, sintomas, infec¢des oportunistas (I0s) e desfecho clinico foram obtidos dos prontudrios. Os
dados sobre carga viral e contagem de LT- CD4+ e 10s foram obtidos a partir do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL) e do Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), respectivamente, disponibilizados pelo Laboratério de Referéncia em Salde Publica de Goids. Dados sobre as |0s
também foram obtidos no Laboratério do Hospital de Referéncia em Infectologia de Goias. O esquema da terapia antirretroviral
(TARV) utilizado pelos pacientes foi obtido no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), disponibilizado pelo
Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em
Saude, do Ministério da Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (CAAE:
67516423.3.0000.0034) e todos os aspectos éticos para o acesso e manuseio dos prontuarios e demais bancos de dados foram
respeitados, conforme a Resolucdo n°® 466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram descritos sob a forma de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). AssociacBes estatisticas foram verificadas
pelo teste exato de Fisher (a = 5%; p<0,050). Razdo de prevaléncia (RP), com intervalo de confianca (IC) de 95%, foi utilizada
para comparar a prevaléncia do desfecho (6bito) entre as varidveis analisadas. As analises dos dados foram realizadas no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 173 pacientes foram internados na UTI adulto do Hospital de Referéncia em Infectologia e, destes, 68
foram elegiveis. A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de definicdo dos pacientes.

Do total de internagdes, 72,1% (n=49) eram do sexo masculino, enquanto 27,9% (n=19) eram do sexo feminino (Tabela 1). A
distribuicdo da doenca foi mais prevalente entre pacientes de 25 a 44 anos (n=48; 70,5%), variando de 20 a 68 anos. A idade
média dos pacientes do sexo masculino foi de 36,1 £ 10,0 anos (mediana 34 anos), enquanto do sexo feminino 44,7 + 12,7
anos (mediana 42 anos). A maioria dos pacientes era da raca parda (n=65; 95,6%). Em relacdo a escolaridade, a doenca foi mais
frequente entre pacientes que possuiam ensino fundamental incompleto (n=26; 38,2%), ensino médio completo (n=13; 19,1%)
e ensino fundamental completo (n=11; 16,2%). Sobre o estado civil, 82,4% (n=56) dos pacientes eram solteiros. Dados sobre a
via de transmissdo do HIV ndo foram registrados nos prontuarios.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de busca e fonte dos dados.
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Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva. HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana. 10s: Infec¢bes Oportunistas. GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial.
SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral. TARV: Terapia Antirretroviral. SICLOM:
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos. Fonte: Os autores.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes HIV/AIDS (n=68) internados na UTI adulto de um Hospital de Referéncia em Infectologia de
Goias, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2022.

Total Obito  Nio 6bito
Variaveis (n=68) (n=58) (n=10) 1P (ICos) p-valor*
n % n % n %
Sexo 0,448
Feminino 19 279 15 789 4 211 1 (Referéncia)
Masculino 49 721 43 878 6 122 1,112 (0,862-1,434)
Faixa etaria 0,679
20-24 4 59 4 1000 O 0,0 1,500 (1,005-2,238)
25-29 13 191 10 769 3 231 1,154 (0,701-1,900)
30-34 12 176 11 917 1 83 1,375 (0,890-2,124)
35-39 12 176 8 66,7 4 333 1 (Referéncia)
40-44 1 162 10 909 1 9,1 1,364 (0,877-2,121)
45-49 5 74 5 1000 O 0,0 1,500 (1,005-2,238)
50-54 3 4.4 3 1000 O 0,0 1,500 (1,005-2,238)
55-59 5 74 4 800 1 200 1,200 (0,663-2,172)
>59 3 4.4 3 1000 O 0,0 1,500 (1,005-2,238)
Raca 0,384
Branca 3 4.4 2 66,7 1 33,3 1 (Referéncia)
Parda 65 956 56 86,2 9 138 1,292 (0,577-2,864)
Escolaridade 0,588
Analfabeto 3 4.4 2 66,7 1 33,3 1 (Referéncia)
Fundamental incompleto 26 382 22 846 4 15,4 1,269 (0,561-2,872)
Fundamental completo 11 162 9 81,8 2 18,2 1,227 (0,526-2,864)
Médio incompleto 7 103 7 1000 O 0,0 1,500 (0,674-3,339)
Médio completo 13 191 12 923 1 7,7 1,385 (0,613-3,129)
Superior incompleto 1 1,5 1 1000 O 0,0 1,500 (0,674-3,339)
Superior completo 7 103 5 714 2 286 1,071 (0,424-2,708)
Estado civil 1,00
Casado(a) 9 132 8 839 1 11,1 1,059 (0,818-1,371)
Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) 2 29 2 1000 O 0,0 1,191 (1,062-1,336)
Solteiro(a) 56 824 47 839 9 16,1 1 (Referéncia)
Vitvo(a) 1 1,5 1 1000 O 0,0 1,191 (1,062-1,336)

Legenda: RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de Confianga. *Teste exato de Fisher. HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana. AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Os autores.
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Em relagdo ao desfecho clinico (Tabela 1), 85,3% (n=58) evoluiram para ébito, 43 do sexo masculino e 15 do sexo feminino,
verificando-se que a prevaléncia de ébito foi maior entre pacientes do sexo masculino (RP = 1,112; ICos% 0,862-1,434). A
prevaléncia de 6bito também foi maior entre pacientes de 20 a 24 anos, 45 a 54 anos, acima de 59 anos (RP = 1,500; 1Cgs9
1,005-2,238), pardos (RP = 1,292; 1Cq5% 0,577-2,864), que possuiam ensino médio incompleto e superior incompleto (RP = 1,500;
1Cos59% 0,674-3,339), separados e vitvos (RP = 1,191; 1Cos9 1,062-1,336). A figura 2 relaciona os 6bitos entre os sexos e as faixas
etarias.

Figura 2. Piramide etaria dos dbitos (barra cinza) e ndo ébitos (barra azul) dos pacientes HIV/AIDS (n=68) internados na UTI adulto de um
Hospital de Referéncia em Infectologia de Goiés, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2022.
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Legenda: HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana. AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Os autores.

De acordo com a tabela 2, a maioria dos pacientes (n=37; 54,4%) possuia diagnéstico de HIV recente (<1 ano), sendo esta
descoberta na internacdo apds apresentarem algum sintoma. Destaca-se que a letalidade foi maior entre estes pacientes (RP
= 1,189; 1Cy5% 0,668-2,117). A prevaléncia de 6bito foi 4 vezes maior (ICgs9 0,733-21,838) entre os pacientes que permaneceram
internados na UTI entre 1 e 10 dias, porém menor entre os que permaneceram internados acima de 51 dias, com associacdo
significante entre tempo de internacdo e letalidade (p = 0,001). Do total, 72,1% (n=49) dos pacientes apresentaram contagem
de LT-CD4+ < 200 células/mm3, enquanto 41,2% (n=28) apresentaram CV > 100 mil cépias/ml. A prevaléncia de dbito foi
significantemente maior (p>0,050) entre os pacientes que apresentavam contagem de LT-CD4+ < 200 células/mm? (RP = 3,510;
ICos% 0,641-19,226), assim como entre os pacientes com CV entre 50 a 100 mil cépias/ml (RP =1,517; 1Cy5%0,967-2,380).
Pacientes sem informagdes para contagem de LT-CD4+ e CV foram confirmados sorologicamente para HIV durante a
internacdo. Estes pacientes apresentaram alta prevaléncia de ébito (RP = 4,000; ICes% 0,733-21,838), devido ao diagndstico
tardio e agravamento da doenca.

Em relacdo ao tratamento (Tabela 2), 51,5 % (n=35) dos pacientes ndo eram usuarios da TARV e a prevaléncia de 6bito (RP =
1,435; 1Cq5%1,146-1,797) foi significantemente maior nesse grupo de pacientes (p<0,050). Dos usuarios de TARV, 69,7% (23/33)
utilizavam o esquema preferencial que é o uso continuo e combinado da associacdo de Tenofovir 300 mg/Lamivudina 300 mg
(1 comprimido/dia) e do Dolutegravir 50 mg (1 comprimido/dia). Outros esquemas de antirretrovirais foram utilizados por 30,3
% (10/33) dos pacientes. A maior letalidade foi observada entre os pacientes que usaram o esquema preferencial (RP = 1,232;
ICo5% 0,703-2,159).

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes HIV/AIDS (n=68) internados na UTI adulto de um Hospital de Referéncia em Infectologia de Goias, entre
1° de janeiro e 31 de dezembro de 2022.

Total Obito Nio Obito
Variaveis (n=68) (n=58) (n=10) RP (I1Co5%)) p-valor”
n % n % n %
Tempo diagnéstico 0,618
<1ano 37 54,4 33 89,2 4 10,8 1,189 (0,668-2,117)
Entre 1 e 5 anos 7 10,3 6 85,7 1 14,3 1,143 (0,602-2,171)
Entre 6 e 10 anos 8 11,8 7 87,5 1 12,5 1,167 (0,625-2,176)
Acima de 10 anos 4 5,9 3 75,0 1 25,0 1 (Referéncia)
Sem informacéao 12 17,6 9 75,0 3 25,0 1,00 (0,520-1,922)
Tempo de internagao 0,001
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1-10 dias 24 35,3 24 100,0 0 0,0 4,000 (0,733 - 21,838)

11-20 dias 14 20,6 12 85,7 2 14,3 3,429 (0,620 - 18,972)

21-30 dias 8 11,8 7 87,5 1 12,5 3,500 (0,628 - 19,469)

31-40 dias 9 13,2 8 88,9 1 11,1 3,556 (0,641 - 19,718)

41-50 dias 6 8,8 5 83,3 1 16,7 3,333 (0,588 - 18,891)

51-60 dias 3 4,4 1 333 2 66,7 1,333 (0,129 - 13,743)

>60 dias 4 59 1 25,0 3 75,0 1 (Referéncia)

Contagem de LT-CD4+ 0,007
<200 céls/mm? 49 721 43 87,8 6 12,2 3,510 (0,641-19,226)

Entre 200 e 350 céls/mm? 3 4,4 2 66,7 1 333 2,667 (0,408-17,415)

>350 céls/mm? 4 59 1 25,0 3 75,0 1 (Referéncia)

Sem informagoes 12 17,6 12 100,0 0 0,0 4,000 (0,733-21,838)

Carga viral 0,043
até 50 copias/ml 13 19,1 8 61,5 5 38,5 1 (Referéncia)

de 50 a 100 mil copias/ml 15 22,1 14 933 1 6,7 1,517 (0,967-2,380)

> 100 mil cépias/ml 28 41,2 24 85,7 4 14,3 1,393 (0,883-2,197)

Sem informacdes 12 17,6 12 100,0 0 0,0 1,625 (1,057-2,497)

Uso TARV <0,050
Nao 35 51,5 35 100,0 0 0,0 1,435 (1,146-1,797)

Sim 33 48,5 23 69,7 10 30,3 1 (Referéncia)

Esquema TARV 0,444
(TDF/3TC + DTG) 23 69,7 17 73,9 6 26,1 1,232 (0,703-2,159)

Outros esquemas 10 30,3 6 60,0 4 40,0 1 (Referéncia)

Legenda: RP: Razdo de prevaléncia. IC: Intervalo de Confianga. ‘Teste exato de Fisher. TARV: Terapia Antirretroviral. TDF: Tenofovir. 3TC: Lamivudina. DTG:
Dolutegravir. HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana. AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Os autores.

Conforme a tabela 3, os sintomas mais prevalentes foram astenia (n=42; 61,8%), caquexia (n=37; 54,4%) e febre (n=35; 51,5%).
A média de sintomas por paciente foi de 2,4. A prevaléncia de ébito foi maior entre os pacientes que apresentaram diarreia (RP
= 1,204; 1Cos9% 1,073-1,351) e menor entre aqueles que apresentaram tosse persistente ou qualquer pneumonia (RP = 0,880;
ICg5% 0,693-1,118). Além dos sintomas definidores de AIDS, segundo o critério Rio de Janeiro/Caracas, foram observados
cefaleia (n=11; 16,2%), nauseas e vomitos (n=9; 13,2%) e rebaixamento do nivel de consciéncia (n=4; 5,9%).

Em relacdo as 10s (Tabela 3), a doenca citomegalica (n=53; 82,4%) foi a mais frequente, seguida por toxoplasmose (n=35;
51,5%) e candidiase (n=29; 42,6%). A média de 10s por paciente foi de 2,7. A prevaléncia de 6bito foi maior entre os pacientes
com histoplasmose (RP = 1,270; 1Cosy 1,095-1,474) e verificou-se associagdo significativa entre letalidade e histoplasmose
(p=0,025).

Tabela 3. Sintomas e infecgdes oportunistas dos pacientes HIV/AIDS (n=68) internados na UTI adulto de um Hospital de Referéncia em
Infectologia de Goias, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2022.

Total Obito Nao ébito
Variaveis (n =58) (n=10) RP (ICos%) p-valor”
n % n % n %
SINTOMAS
Anemia 1,000
Sim 4 59 4 6,9 0 0,0 1,185 (1,067-1,317)
Nao 64 94,1 54 93,1 10 100,0 1 (Referéncia)
Astenia 2 a 1 més 1,000
Sim 42 618 36 62,1 6 60,0 1,013 (0,825-1,244)
Néao 26 382 22 379 4 40,0 1 (Referéncia)
Candidose oral ou leucoplasia pilosa 1,000
Sim 8 18 7 121 1 10,0 1,029 (0,776-1,366)
Nao 60 882 51 810 9 90,0 1 (Referéncia)
Caquexia ou perda de peso > 10% 0,494
Sim 37 544 33 569 4 40,0 1,106 (0,900 - 1,359)
Nao 31 456 25 431 6 60,0 1 (Referéncia)
Dermatite persistente 1,000
Sim 1 1,5 1 1,7 0 0,0 1,175 (1,063-1,299)
Nao 67 985 57 983 10 100,0 1 (Referéncia)
Diarreia = a 1 més 0,336
Sim 9 132 9 155 0 0,0 1,204 (1,073-1,351)
Nao 59 868 49 84,5 10 100,0 1 (Referéncia)
Febre > a 38°C por tempo = a 1 més 1,000
Sim 35 51,5 30 51,7 5 50,0 1,010 (0,829-1,231)
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Nao 33 485 28 483 5 50,0 1 (Referéncia)

Herpes zoster em individuo < a 60 anos 1,000
Sim 2 2,9 2 34 0 0,0 1,179 (1,064-1,305)

Nao 66 97,1 56 9,6 10 100,0 1 (Referéncia)

Sarcoma de Kaposi 1,000
Sim 3 4,4 3 52 0 0,0 1,182 (1,065-1,311)

Nao 65 956 55 94,8 10 100,0 1 (Referéncia)

Tosse persistente ou qualquer pneumonia 0,288
Sim 23 338 18 31,0 5 50,0 0,880 (0,693-1,118)

Nao 45 66,2 40 690 5 50,0 1 (Referéncia)

INFECCOES OPORTUNISTAS

Candidiase 0,498
Sim 29 426 26 448 3 30,0 1,093 (0,902-1,324)

Nao 39 574 32 552 7 70,0 1 (Referéncia)

Criptococose 0,481
Sim 22 324 20 345 2 20,0 1,100 (0,913-1,327)

Nao 46 676 38 655 8 20,0 1 (Referéncia)

Doenca citomegalica 0,189
Sim 56 824 46 793 10 100,0 0,821 (0,727-0,928

Nao 12 176 12 207 O 100,0 1 (Referéncia)

Histoplasmose 0,025
Sim 21 309 21 362 0 0,0 1,270 (1,095-1,474)

Nao 47 691 37 63,8 10 100,0 1 (Referéncia)

Pneumocistose 1,000
Sim 22 324 19 328 3 30,0 1,019(0,829-1,252)

Nao 46 67,6 39 672 7 70,0 1 (Referéncia)

Toxoplasmose 0,307
Sim 35 515 28 483 7 70,0 0,880 (0722-1,072)

Nao 33 485 30 51,7 3 30,0 1 (Referéncia)

Legenda: RP: Razdo de Prevaléncia. IC: Intervalo de Confianca. *Teste exato de Fisher. HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana. AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos pacientes HIV/AIDS era do sexo masculino (72,1%), idade média
de 36,1 + 10,0 anos e mediana de 34 anos. Estes resultados estdo em consonancia com um estudo realizado no Ceara, com 86
pacientes HIV positivos internados na UTI do Hospital de Doencas Infecciosas, que também demonstrou maior prevaléncia da
infeccdo pelo HIV no sexo masculino (73,3%), com idade mediana de 38,5 anos®.

Resultados semelhantes também foram relatados em um estudo realizado no Para, em que dos 51 prontuarios analisados, 38
eram do sexo masculino (74,5%) com idade média de 39,69 anos'®. Do mesmo modo, outro estudo realizado em Cruz Alta,
Rio Grande do Sul, com homens que fazem sexo com homens (HSH), a idade média observada foi 34,7 anos'". Outra pesquisa
realizada ressaltou que a impulsividade para comportamentos sexuais de risco é maior entre homens, por possuirem mais
parceiros sexuais, praticarem sexo anal e iniciarem a vida sexual mais cedo, apesar de utilizam o preservativo com maior
frequéncia que as mulheres'?.

Observou-se maior prevaléncia de 10s e ébitos entre os pacientes do sexo masculino nesse estudo. De acordo com o estudo
realizado com HSH, a populagdo masculina € menos propensa a procurar os servigos especializados de saude para realizar
testes diagnosticos e aos cuidados com a saude sexual. Como resultado, é mais exposta a infeccdo pelo HIV com maior
probabilidade de evoluir para ébito por AIDS. E notavel que a populacdo masculina, principalmente os HSH, ainda enfrenta
graus de vulnerabilidades sociais, comportamentais e programaticas'>. Segundo a UNAIDS'3, a populagdo masculina, em
relacdo a feminina, tende mais ao inicio tardio do tratamento e ao abandono, contribuindo para o aumento dos casos de 6bito
pela doenca. Todavia, homens soropositivos que iniciam e realizam o tratamento de forma adequada obtém resultados
positivos, contribuindo com a diminuicdo de novas infec¢des entre as mulheres.

Estudo realizado em Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, a partir dos casos de HIV/AIDS diagnosticados e notificados no
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2009 e 2018, mostrou que grande parte da populagdo realizou
exames para diagndstico de HIV, entretanto uma proporcéo significativa evoluiu para o 6bito por AIDS™. Em relagdo ao sexo,
observou-se parcela maior de homens que nao realizaram exames e de mulheres que evoluiram para 6bito por AIDS.

Em relagdo a raca, o estudo demonstrou maior distribuicdo dos casos entre pacientes da raga parda (95,6%) do que da raca
branca (4,4%). O estudo realizado em Aracaju demonstrou que 59,7% dos pacientes HIV positivos eram da raga parda, seguidos
de 13,9% pertencentes a raca branca’. Enquanto outro estudo realizado entre 2007 a 2019, em Londrina, Parana, revelou

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Publica de Goiés "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405
2025; Volume 1


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

resultados diferentes, em que 67,3% dos casos notificados de PVHIV eram da raca branca, seguidos pelos ndo brancos ou
amarelos (31,4%). Tais resultados estdo relacionados ao predominio de individuos da raga branca no Parana, descendentes de
imigrantes europeus’®.

Assim como os resultados deste trabalho, que evidenciaram o predominio de casos entre individuos solteiros (82,4%), outra
pesquisa desenvolvida a partir de dados secundérios obtidos em dois servicos de referéncia para tratamento de doencas
infecciosas do Nordeste do Brasil, que dispdem de ac¢des e servicos para o acompanhamento da infec¢do pelo HIV/AIDS,
demonstrou que 55,8% dos pacientes eram solteiros'”. De acordo com outros estudos, a alta proporcdo de solteiros sugere a
pratica de comportamentos sexuais de risco, como a multiplicidade de parceiros e auséncia do uso de métodos de barreira
para a prevengao'®1?,

O predominio de pacientes HIV/AIDS com ensino fundamental incompleto também foi descrito™. Ja outro estudo’ descreveu
gue o HIV esta associado a idade superior a 25 anos, com escolaridade até 12 anos de estudo e maior conhecimento sobre
HIV/AIDS e, consequentemente, acesso a realizacdo da testagem e ao tratamento. Quanto menor o grau de escolaridade, maior
a chance de adoecimento devido a dificuldade de acesso as informacgdes. Além disso, é possivel observar que, quanto maior a
escolaridade, maior a frequéncia de uso dos preservativos. Cabe ressaltar que, os dados nacionais evidenciam predominio de
casos entre os individuos com ensino médio completo, divergindo dos dados apresentados neste estudo®.

No Brasil, 0 modo de transmissdo mais frequente continua sendo a via sexual, tanto em homens quanto em mulheres, sendo
que em homens predomina a categoria de exposi¢do HSH2. O estudo ndo avaliou o modo de transmissdo, pois esses dados
ndo foram registrados nos prontuarios.

A maioria dos pacientes (54,4%) possuia diagndstico recente de HIV (<1 ano) e alguns com essa descoberta durante a
internacdo. Similarmente, pesquisa realizada demonstrou que 62,8% dos pacientes tiveram o diagndstico de infec¢do pelo HIV
durante a internacéo®.

De acordo com esse estudo, pacientes que permaneceram internados acima de 50 dias apresentaram menor prevaléncia de
6bito em relacdo aos que permaneceram internados entre 1 e 10 dias. Um estudo realizado descreveu taxa de mortalidade de
15,9% em até 2 semanas de internagdo. Ja outro, observou que 26,1% dos pacientes evoluiram para ébito em um periodo
menor ou igual a 7 dias de internagdo’". Os estudos demonstraram que os pacientes que permaneceram internados por menor
periodo apresentaram maior prevaléncia de obito.

A contagem de LT-CD4+ é um dos biomarcadores mais importantes na avaliacdo de urgéncia para inicio da TARV, indicagéo
das imunizagBes e das profilaxias para as 10s. Quanto menor a contagem, maior é o comprometimento do sistema imune
associado a progressdo da doenca*. A CV-HIV é considerada o padrdo-ouro para monitorar a eficacia da TARV e detectar
precocemente problemas de adesdo em PVHIV e possiveis falhas viroldgicas. A evolugdo e os riscos da infeccdo pelo HIV
progredir para a AIDS, assim como o desenvolvimento de 10s, estd intimamente relacionada com a taxa da CV e contagem de
LT-CD4+ < 200 células/mm34,

Esse estudo evidenciou que 76,5% dos pacientes apresentaram contagem LT-CD4+ < 350 células/mm?3, pardmetro este nacional
de AIDS, sugestivo de diagnéstico tardio da infeccdo, tendo em vista que o curso médio para desenvolvimento da AIDS é de
10 anos, a partir da infecgdo pelo HIV4,

Sobre a carga viral, 41,2% dos pacientes apresentavam CV-HIV > 100 mil cépias/ml. Por consequéncia, os resultados mostraram
gue estes casos foram mais frequentemente associados com o desfecho 6bito. Alguns estudos relataram perfil semelhante ao
encontrado neste estudo. O estudo realizado em um hospital em Brasilia, demonstrou que 37,2% dos pacientes apresentaram
contagem de LT-CD4+ < 50 células/mm?3, 38,2% entre 50 e 200 células/mm?3 e 24,6% >200 células/mm?32'. Em relagdo a carga
viral, o mesmo estudo descreveu que 28,1% dos pacientes apresentavam CV-HIV < 1.000 cépias/ml, 32,1% entre 1.000 e
100.000 copias/ml, 29,6% entre 100.000 e 1.000.000 copias/ml e 8,2% > 1.000.000 de cédpias/ml. J& em pesquisa realizada no
Para, com dados obtidos do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e dos prontuérios médicos do Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) do municipio, observou-se que em 30,2 % dos casos, a contagem de LT-CD4+ era < 200 células/mm?,
enquanto em 44,2% dos casos a CV era >50 copias/ml??.

A introducdo da TARV associada ao uso de profilaxias das 10s resultou em importante reducdo da morbimortalidade da AIDS,
alterando seu status de doenca infecciosa fatal para o de doenga crénica e controlavel. Fatores como a melhora clinica e
imunoldgica, assim como a supressao viral sdo esperados nos individuos aderentes ao tratamento*. O estudo demonstrou que
a maioria dos pacientes possuia diagnostico recente, sem a oportunidade de tratamento, contagem de LT-CD4+ <200
células/mm?3 e carga viral > 100.000 cdpias/ml, corroborando com os resultados que demonstraram que a maioria dos pacientes
(51,5%) ndo era usuaria da TARV. Pesquisa realizada®® evidenciou que, apenas 8,1 % dos pacientes internados com diagndstico
recente de HIV (<1 ano) eram usuérios de TARV, enquanto outra pesquisa®* verificou que 86,7 % dos pacientes acompanhados
pelo servico publico em Floriandpolis, Santa Catarina, estavam em dia em relacdo a retirada de TARV nas unidades
dispensadoras de medicamentos.

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Publica de Goiés "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405
2025; Volume 1


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

Os principais sintomas encontrados entre os pacientes deste estudo foram a astenia (61,8%), caquexia (54,4%), febre (51,1%) e
tosse persistente (33,8%). Estudo realizado no Parana, demonstrou que os principais sintomas encontrados entre os pacientes
hospitalizados em um servico de atendimento hospitalar foram caquexia (22,0%), tosse persistente (13,2%), anemia (10,2%) e
dermatite persistente (7,3%)2>. Foram evidenciados como sintomas prevalentes: anemia (28,4%), caquexia (19,4%), diarreia (16,4
%) e depressdo (8,9%)'". Verifica-se uma concordancia entre os resultados, entretanto a manifestacdo dos sintomas esta
relacionada as condicGes clinicas de cada paciente.

A prevaléncia de 6bito foi maior em pacientes que apresentaram diarreia. A ocorréncia de diarreia em pacientes HIV positivos
internados na UTI constitui problema de importancia, tanto pela elevada frequéncia quanto pela morbimortalidade. Quadros
diarreicos podem estar presentes ao longo de todo o curso da infeccdo pelo HIV, surgindo como sintoma inicial ou ja indicando
imunodeficiéncia avancada®® Uma revisdo sistematica e metanalise, que incluiu doze estudos, o que totalizou 13.140 pacientes,
comparou pacientes com e sem diarreia internados na UTI. Os resultados demonstraram que a diarreia foi relacionada ao
maior risco de mortalidade, maior tempo de permanéncia na UT| e maior tempo de internacdo hospitalar?’.

A associacdo entre os sinais clinicos e as I0s aumenta o risco de 6bito por HIV/AIDS. As 10s estdo intimamente ligadas ao
estagio evolutivo da infeccdo pelo HIV para AIDS. Segundo este trabalho, as I0Os mais prevalentes foram a doenca citomegélica
(82,4%), toxoplasmose (51,5 %) e candidiase (42,6%). Uma pesquisa®’ descreveu que as principais 10s entre os pacientes
hospitalizados foram neurotoxoplasmose (28,1%) pneumocistose (19,9%) e doenga citomegalica (13,5%), enquanto no estudo?®
realizado em Salvador, Bahia, as principais 10s encontradas entre os pacientes foram candidiase (21%), pneumocistose (17,7%)
e toxoplasmose (11,3%).

Estudo realizado® em um hospital no Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2019, com casos de histoplasmose disseminada
diagnosticados em PVHIV/AIDS (n=31), descreveu mortalidade de 35,5%, uso irregular ou inexistente da TARV em 90,0% dos
casos no momento do diagndstico da histoplasmose e contagem de LT-CD4+ abaixo de 100 céls/mm?® em 78,0% dos casos.
Em relagdo ao Obito, os dados de um estudo?® estdo em desacordo com esse estudo, pois todos os pacientes diagnosticados
com histoplasmose evoluiram para 6bito. Entretanto, a falta de adesdo a TARV e contagem baixa de LT-CD4+ estdo em
consonancia com os resultados apresentados aqui.

A histoplasmose é uma doenca negligenciada na maior parte dos paises da América do Sul e destaca-se como uma das
principais causas de morte em pacientes com AIDS3C. Por ndo ser uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil, sua real
incidéncia e impacto sdo desconhecidos. Ressalta-se que em Goias notifica-se histoplasmose desde 2013, conforme Resolucdo
Estadual n° 004/2013-GAB/SES-GO, que determina a notificacdo das micoses endémicas no Estado3'.

A epidemia causada pelo HIV continua sendo alvo de varias politicas publicas de salde, com foco em prevencao, orientacao,
com o objetivo do restabelecimento da salde do individuo acometido e a eliminagdo do estigma que ainda permeia o HIV.
Avancos tecnoldgicos que ocorreram ao longo dos anos mudaram o curso de doenca aguda para cronica e para isso
foram criadas diretrizes e politicas publicas que melhoraram a qualidade de vida das PVHIV, mas que ainda precisam de uma
maior divulgagao3".

CONCLUSAO

O estudo revelou dados preocupantes sobre a infec¢do pelo HIV, como o diagndstico tardio e a alta letalidade, apesar dos
avancos e conquistas das politicas publicas voltadas as PVHIV, como os servicos de testagem e aconselhamento, que garantem
o acesso da populagdo ao diagnostico precoce e ao tratamento antirretroviral. Portanto, campanhas educativas sobre
prevencado, diagndstico e tratamento do HIV/AIDS sdo fundamentais, assim como a divulgacgao das politicas publicas voltadas
para essa epidemia que ainda persiste como problema de saude.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a utilizacdo de dados secundarios, que podem apresentar imprecisdo ou incompletude,
como observado sobre as informagdes relacionadas ao modo de transmissao da infeccdo pelo HIV.

Por fim, ressalta-se a relevancia deste estudo na divulgacédo das caracteristicas epidemioldgicas das I0s em nivel local, o que
pode contribuir para o planejamento e a implementacdo de politicas publicas que combinem promocao de direitos basicos e
cidadania, agdes de prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e reducdo das iniquidades sociais, do estigma e da
discriminacéo, para o alcance da eliminacdo da AIDS e da transmissdo do HIV como problemas de sadde publica no Brasil até
2030.
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