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 RESUMO 

INTRODUÇÃO: A síndrome da imunodeficiência humana adquirida (AIDS) é 

uma doença do sistema imunológico humano causada pelo vírus da 

imunodeficiência humana 1 (HIV-1). Ocorre uma maior suscetibilidade para 

infecções, sendo atualmente considerada uma pandemia. Com o 

desenvolvimento e evolução de terapias antirretrovirais (TARV), houve uma 

evidente diminuição da morbimortalidade, com consequências, inclusive, no 

perfil dos pacientes portadores do vírus admitidos nas unidades de terapia 

intensiva (UTI). OBJETIVOS: Descrever o perfil dos pacientes com infecção 

pelo HIV admitidos na UTI adulto do Hospital Universitário Alcides Carneiro 

(HUAC). MÉTODO: Estudo observacional retrospectivo realizado a partir da 

coleta de dados em prontuátios de pacientes com infecção por HIV admitidos 

na UTI adulto do HUAC no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. 

RESULTADOS: Dezenove pacientes foram incluídos no estudo. O tempo 

médio de permanência na UTI foi de 12,2 dias. 73,7% evoluíram para óbito, 

sendo que destes, apenas 28,6% usavam TARV de forma regular 

anteriormente à internação. Além disso, 100% dos pacientes foram admitidos 

com infecção oportunista. CONCLUSÃO: Em sua maioria, os pacientes 

avaliados possuíam um diagnóstico sorológico recente, além de não realizarem 

a TARV ou a fazerem de forma irregular. Ressalta-se, dessa forma, a 

importância do diagnóstico precoce, o que possibilitaria a identificação da 

doença em fase inicial, além de uma maior efetividade da medicação 

antirretroviral. 

 

Palavras-chave: Perfil de saúde; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; 

HIV; Unidade de terapia intensiva. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: An acquired human immunodeficiency syndrome (AIDS) is a 

disease of the human immune system caused by the human immunodeficiency 

virus 1 (HIV-1). There is a greater susceptibility for infections, being considered 

a pandemic. With the development and evolution of antiretroviral therapies 

(ART), there was an evident decrease in morbidity, with consequences even in 

the epidemiological profile of patients admitted in ICU. OBJECTIVES: To 

describe the profile of patients with HIV infection admitted to adult ICUs at the 

Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC). METHODS: A retrospective 

observational study was carried out based on the collection of data in medical 

records of patients with HIV infection admitted to an HUAC adult ICU between 

January 2015 and December 2016. RESULTS: Nineteen patients were 

included in the study. The mean time to stay in the ICU was 12.2 days. 73.7% 

evolved to death only 28.6% of these used ART on a regular basis prior to 

hospitalization. In addition, 100% of patients had opportunistic infection. 

CONCLUSION: The majority of patients had a recent serological diagnosis, in 

addition to not having ART or used irregularly. Thus, the importance of early 

diagnosis is emphasized, which allows early identification of the disease, in 

addition to a greater effectiveness of antiretroviral medication. 

 

Key-words: Health profile; Acquired human immunodeficiency syndrome; HIV; 

Intensive Care Unit 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença causada pelo 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) que reduz progressivamente a eficácia do 

sistema imunológico e eleva a suscetibilidade para infecções oportunistas e tumores 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

No Brasil, no período entre janeiro de 2007 e junho de 2016, foram notificados 

136.945 casos de infecção pelo HIV, sendo 18.840 no Nordeste (13,8%) e 621 casos 

no estado da Paraíba. Em relação à faixa etária, observou-se que a maioria dos casos 

de infecção pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos (52,3%). Foram notificados 

92.142 casos em homens e 44.766 casos em mulheres. Com relação à cor da pele 

autodeclarada, a maioria dos casos ocorre em pretos e pardos (54,8%). O número de 

óbitos no Brasil entre 1980 e 2016 foi de 303.353, sendo 2.164 no estado da Paraíba 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

O uso da terapia antirretroviral (TARV) revolucionou o tratamento dos pacientes 

com HIV. A expectativa de vida dos pacientes vem aumentando e a incidência de 

doenças oportunistas tem caído consideravelmente. O principal motivo da internação 

ainda é o quadro respiratório (cerca de 50% dos casos), mais especificamente a 

insuficiência respiratória, mas, com o uso regular de TARV, a causa de internação em 

serviços de terapia intensiva tem deixado de ser doenças relacionadas à 

imunodeficiência, como pneumocistose e tuberculose, e passou a ser as mesmas 

comorbidades que acometem a população em geral, como edema cardiogênico, 

DPOC, pneumonia comunitária. As causas neurológicas também aparecem como 

importante causa de hospitalização dos pacientes portadores de HIV, sendo a principal 

delas as infecções do sistema nervoso central (SNC) por doenças oportunistas 

(CHIANG, 2011) (GANESAN, 2013) (AKGÜN, 2011) (XIAO, 2015). 

A maioria dos pacientes portadores de HIV internados em UTI necessita de 

suporte ventilatório (80%), droga vasoativa (DVA) (30%) e alguns chegam a precisar de 

tratamento dialítico (CHIANG, 2011). A queda da mortalidade está associada à 

internação em terapia intensiva precoce, sendo os pacientes com menor tempo de 

admissão na emergência até a admissão na UTI com melhor sobrevida. Isso acontece 
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porque o paciente tem melhor avaliação e monitorização e consequente prevenção de 

descompensação aguda  (XIAO, 2015). 

Apesar do claro benefíco em longo prazo da TARV, levando a maior sobrevida 

do paciente e mudança do perfil epidemiológico do paciente internado em UTI, o seu 

uso em curto prazo na terapia intensiva ainda é controverso por exigir grande 

conhecimento do profissional devido às diversas interações medicamentosas e grande 

toxicidade das drogas, também por não haver tempo suficiente para a droga agir e ter 

benefícios (GANESAN, 2013) (AKGÜN, 2011). 

Percebe-se que a epidemia da infecção pelo HIV representa um fenômeno 

global, dinâmico e instável, cuja forma de ocorrência nas diferentes regiões do mundo 

depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo, 

tendo destaque entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude 

e extensão dos danos causados às populações (BRITO, 2001). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

É de extrema importância para a sociedade e para os hospitais, o estudo do 

perfil epidemiológico de sua população de pacientes e identificar quais as principais 

doenças que levam o paciente com SIDA a necessitar de internação em Unidade de 

Terapia Intensiva, bem como correlacionar esses dados com o uso correto de 

medicação antirretroviral e com os desfechos. De posse desses dados, o hospital 

poderá tomar medidas preventivas, que estejam ao alcance da instituição e 

profissionais que nele trabalham, para prevenir internações e para evitar desfechos 

negativos para os pacientes internados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Identificar o os aspectos epidemiológicos dos pacientes portadores do vírus HIV 

internados em Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitário Alcides Carneiro 

em Campina Grande (PB), hospital de referência no tratamento dessa patologia. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Traçar o perfil epidemiológico dos pacientes; 

 Identificar comorbidades associadas e as que levaram à internação na UTI; 

 Observar o percentual de utilização correta da TARV e a correlação entre sua 

utilização incorreta e dados do perfil epidemiológico, comorbidades e 

complicações durante a internação;  

 Correlacionar a carga viral no momento da internação dos pacientes com 

principal comorbidade e uso de TARV 

 Identificar a principal complicação dos pacientes com HIV internados 

(necessidade de suporte ventilatório, tempo em suporte ventilatório, necessidade 

e período com uso de DVA); 

 Identificar os principais desfechos dos pacientes HIV positivos internados na UTI 

do HUAC (alta da UTI, óbito, período de internação). 
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4 MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo observacional e transversal através de análise 

retrospectiva dos prontuários dos pacientes internados na UTI adulto do HUAC no 

período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

Estudo observacional transversal retrospectivo. 

 

4.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC), situado 

em Campina Grande (PB). 

 

4.3 Período do estudo 

 

Estudo realizado entre janeiro de 2015 e agosto de 2017. 

 

4.4 População do estudo 

 

Pacientes, de ambos os sexos, acima de 18 anos, portadores do HIV, internados 

na Unidade de Terapia Intensiva do HUAC no período entre janeiro de 2015 e 

dezembro de 2016. 

 

4.5 Seleção da amostra 

 

Os critérios de inclusão e exclusão foram definidos como estabelecido abaixo: 
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4.5.1 Critérios de inclusão 

 

Prontuários de pacientes internados na UTI do HUAC no período entre janeiro 

de 2015 e dezembro de 2016, que contivessem as variáveis necessárias a este estudo. 

 

4.5.2 Critérios de exclusão 

 

Prontuários de pacientes diagnosticados após internação na UTI, incompletos, 

rasurados ou ilegíveis. 

 

4.6 Análise dos dados 

 

 Os dados foram coletados mediante informações existentes nos prontuários 

através de instrumento (formulário) elaborado para este estudo (ANEXO 1). 

 Após preenchimento do questionário da pesquisa, foi feito o armazenamento de 

todos os dados coletados em uma planilha do software Microsoft Excel versão 2010, 

seguida de análise descritiva utilizando o software SPSS 20.0 para Windows, com 

objetivo de avaliar a prevalência de cada variável exposta. Foi utilizado o teste de razão 

de verossimilhança e prova de tendência linear, com nível de significância de 5% (p < 

0,05). 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

 A coleta de dados teve início após a aprovação do presente estudo pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do HUAC (ANEXO 2). Além disso, foram respeitados os 

princípios da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde do Brasil sobre pesquisas com seres humanos. 

As informações foram mantidas em arquivo com acesso restrito às pessoas 

envolvidas no estudo. Além disso, para assegurar a confidenciabilidade das 

informações, variáveis de identificação pessoal foram removidas no momento da 

entrada de dados e os pacientes foram identificados por sigla. 
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5 RESULTADOS 

 

 Entre os meses de janeiro de 2015 e dezembro de 2016, 19 pacientes com 

idade maior ou igual a 18 anos e sorologia para HIV positiva, de ambos os sexos, 

foram admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitário 

Alcides Carneiro. O tempo médio de permanência dos pacientes em UTI foi de 12,2 

dias, calculado entre a data de admissão e a data da alta ou óbito. O menor tempo de 

permanência foi de 1 dia e o maior, 33 dias. 

 Entre os 19 pacientes da amostra, 15 (78,9%) usavam terapia antirretroviral 

(TARV) anteriormente à internação na UTI, enquanto 4 (21,1%) não faziam uso. No 

entanto, 5 (26,4%) pacientes apresentaram diagnóstico recente, não sendo possível 

avaliar a adesão ao tratamento. Com relação ao restante dos pacientes que faziam uso 

de TARV, 5 (50%) faziam regularmente, enquanto os demais 5 (50%), irregularmente. 

Dentre os pacientes em uso regular da TARV, 3 (60%) eram do sexo masculino e 2 

(40%), do sexo feminino. Já entre os que faziam o uso de forma irregular, 3 (60%) eram 

do sexo masculino e 2 (40%), do sexo feminino. 

 Em relação ao último exame de carga viral e de contagem de linfócitos T CD4 

anteriores à internação na UTI, 15 (78,9%) possuíam resultados disponíveis, enquanto 

4 (21,1%) nunca tinham realizado tais exames. Os resultados de carga viral variaram 

de não detectado até 1.704.228 cópias/mL, com média de 233.380 cópias/mL entre os 

que tiveram taxa detectável de cópias virais. Já em relação à contagem de linfócitos T 

CD4, os resultados variaram de 5 até 551 células/mm³, com média de 173,8 

células/mm³. 

 Dentre os pacientes que usavam TARV de forma regular anteriormente à 

internação na UTI, foi observado uma média de 250,4 linfócitos T CD4/mm³, sendo 2 

(40%) desses pacientes com carga viral não detectada. Entre os pacientes que usavam 

TARV de forma irregular, foi observada uma média de 60.984,4 cópias virais/mL e de 

153 linfócitos T CD4/mm³. 
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VARIÁVEL N=19 % 
Linfócitos T CD4   

< 100 céls/mm³ 6 31,6 
100-200 céls/mm³ 5 26,4 

>200 céls/mm³ 4 21 
Desconhecido 4 21 

Adesão ao tratamento   
Uso regular 5 26,3 

Uso irregular 5 26,3 
Não usa 4 21 

Não se aplica* 5 26,4 
TABELA 1 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

*considerado os casos de diagnóstico recente, em que o paciente não teve tempo de ter a adesão 

avaliada. 

 

 A distribuição segundo sexo indica que 6 (31,6%) pacientes da amostra são do 

sexo feminino e 13 (68,4%), do sexo masculino. 

 A idade variou de 20 a 58 anos, com média de 39,2 anos. No sexo masculino, 

variou de 20 a 58 anos (com média de 38,6 anos); no feminino, variou de 33 a 50 anos 

(com média de 40,5 anos). Categorizando-se idade em três estratos, obteve-se: 4 

(21%) com menos de 30 anos; 6 (31,6%) entre 30 e 40 anos; e 9 (47,4%) acima de 40 

anos. 

 

 
FIGURA 1 - Faixa etária de pacientes com HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC 

 

 Entre os pacientes da amostra, 2 (10,6%) foram incluídos na categoria raça/cor 

branca; 12 (63,1%) na categoria parda. Em 5 (26,3%) prontuários, não foi identificada a 

raça/cor. Entre os brancos, todos são do sexo masculino; entre os pardos, 5 (41,7%) 

são mulheres e 7 (58,3%) são homens. 

0

1

2

3

4

5

6

7

Menos de 30

anos

30 - 40 anos Mais de 40 anos

Masculino

Feminino



 

18 

 

 Quanto à escolaridade, 1 (5,3%) possui ensino superior; 1 (5,3%) possui ensino 

médio; 5 (26,3%) possuem ensino fundamental; 3 (15,8%) não foram alfabetizados. Em 

9 (47,4%) prontuários, não foi identificada a escolaridade. Entre os que concluíram os 

ensinos superior e/ou médio, 1 (50%) é do sexo masculino e 1 (50%) é do sexo 

feminino; entre os que concluíram o ensino fundamental, 4 (80%) são do sexo 

masculino e 1 (20%) é do sexo feminino; e entre os não alfabetizados, 2 (66,6%) são 

do sexo masculino e 1 (33,3%) é do sexo feminino. 

 Em relação ao estado civil, 6 (31,6%) pacientes são casados; 10 (52,6%) são 

solteiros; 1 (5,3%) é divorciado. Em 2 (10,5%) prontuários, não foi identificado o estado 

civil. Entre os solteiros, 6 (60%) são do sexo masculino e 4 (40%) são do sexo 

feminino; entre os casados, 5 (83,3%) são do sexo masculino e 1 (16,7%) é do sexo 

feminino; o paciente divorciado é do sexo masculino. 

 

VARIÁVEL N=19 % 
Sexo masculino 13 68,4 
Sexo feminino 6 31,6 
Faixa etária   

< 30 anos 4 21 
30 - 40 anos 6 31,6 

> 40 anos 9 47,4 
Escolaridade   

Superior  1 5,3 
Médio 1 5,3 

Fundamental 5 26,3 
Não alfabetizado 3 15,8 

Ausente 9 47,3 
Estado civil   

Casado 6 31,6 
Solteiro 10 52,6 

Divorciado 1 5,3 
Ausente 2 10,5 

Raça/Cor   
Parda 12 63,1 

Branca 2 10,6 
Ausente 5 26,3 

TABELA 2 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

 

 Com relação ao motivo de internação na UTI, 13 (68,4%) apresentaram 

insuficiência respiratória aguda; 1 (5,2%) apresentou choque circulatório; 2 (10,5%) 

apresentaram choque séptico; 7 (36,8%) apresentaram rebaixamento do nível de 

consciência; 5 (26,3%) apresentaram sepse; 1 (5,2%) apresentou hemorragia digestiva 
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alta; 1 (5,2%) apresentou insuficiência renal aguda com indicação dialítica e 2 (10,5%) 

foram admitidos na UTI após procedimentos cirúrgicos. 

 Dentre os pacientes admitidos com insuficiência respiratória, 2 (15,4%) faziam 

uso de TARV regularmente; 3 (23,1%) faziam uso irregular; 3 (23,1%) não faziam uso; 

e 5 (38,4%) não tiveram a adesão à TARV avaliada devido ao início recente. 

Dentre os paciente admitidos com rebaixamento de nível de consciência, 1 

(14,3%) fazia uso regular de TARV; 2 (28,6%) faziam uso irregular; 3 (42,8%) não 

faziam uso de TARV; e 1 (14,3%) não teve a adesão avaliada devido ao início recente. 

Dentre os pacientes admitidos com sepse, 2 (40%) faziam uso regular de TARV; 

2 (40%) faziam uso irregular; e 1 (20%) não fazia uso. 

 Com relação às comorbidades, todos os pacientes apresentavam doenças 

oportunistas. Dentre as principais comorbidades, 15 (78,9%) apresentavam 

tuberculose; 9 (47,4%) apresentavam pneumocistose; 4 (21,1%) apresentavam 

pneumonia comunitária; 5 (26,3%) apresentavam neurotoxoplasmose; 4 (21,1%) 

apresentavam lesão com efeito de massa em sistema nervoso central; 3 (15,8%) 

apresentavam insuficiência renal aguda; 4 (21,1%) apresentavam infecção do trato 

urinário. Além disso, 7 (36,8%) evoluíram com apresentação de pneumonia 

nosocomial. 

  Dentre os pacientes acometidos por tuberculose, 5 (33,3%) usavam TARV de 

forma irregular; 1 (6,7%) usava de forma regular; 5 (33,3%) não tiveram a adesão à 

TARV avaliada devido ao início recente; e 4 (26,7%) não faziam uso. 

  Dentre os pacientes acometidos por pneumocistose, 3 (33,3%) usavam TARV 

de forma irregular; 1 (11,1%) usava de forma regular; 4 (44,4%) não tiveram a adesão à 

TARV avaliada devido ao início recente; e 1 (11,1%) não fazia uso de TARV. 

 Com relação à assistência realizada no ambiente de terapia intensiva, foi 

constatado que 11 (57,9%) pacientes fizeram uso de droga vasoativa; 14 (73,7%) 

necessitaram de ventilação mecânica invasiva (VMI); 12 (63,2%) necessitaram de 

ventilação mecânica não invasiva (VMNI); 19 (100%) fizeram uso de antibioticoterapia; 

e 2 (10,5%) realizaram diálise. 
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VARIÁVEL N=19 % 
Tempo de Diagnóstico   

< 1 ano 10 52,6 
1 - 5 anos 1 5,3 

5 - 10 anos 4 21 
> 10 anos 3 15,8 

Ausente 1 5,3 
Motivo de admissão na UTI   

Insuficiência respiratória aguda 13 68,4 
Choque circulatório 1 5,2 

Choque séptico 2 10,5 
RNC* 7 36,8 
Sepse 5 26,3 

Hemorragia digestiva alta 1 5,2 
IRA* 1 5,2 

Pós-operatório 2 10,5 
Comorbidades   

Tuberculose 15 78,9 
Pneumocistose 9 47,4 

Pneumonia comunitária 4 21,1 
Neurotoxoplasmose 5 26,3 

Lesão com efeito de massa em SNC* 4 21,1 
IRA 3 15,8 

ITU* 4 21,1 
TABELA 3 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

*RNC: rebaixamento do nível de consciência; IRA: injúria renal aguda; ITU: infecção do trato urinário; 

SNC: sistema nervoso central. 

 

 O tempo de uso de DVA variou de 1 até 12 dias, sendo a média de 3,91 dias por 

paciente; o tempo de uso de VMI variou de 2 até 32 dias, sendo a média de 11,5 dias 

por paciente; o tempo de uso de VMNI variou de 1 até 13 dias, sendo a média de 3,75 

dias por paciente; o tempo de uso de antibioticoterapia variou de 1 até 33 dias, sendo a 

média de 10,58 dias por paciente; o tempo de diálise variou de 3 até 4 dias, sendo a 

média de 3,5 dias por paciente. 

 Cinco (26,3%) pacientes evoluíram para alta hospitalar, enquanto 14 (73,7%) 

evoluíram para óbito durante internação. Entre os 14 que morreram, 4 (28,6%) são do 

sexo feminino e 10 (71,4%) do sexo masculino; 4 (28,6%) não usavam TARV 

anteriormente à admissão na UTI;  3 (21,4%) usavam de forma irregular; 4 (28,6%) 

usavam regularmente; e 3 (21,4%) não tiveram a adesão avaliada devido ao início 

recente da TARV. 
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VARIÁVEL N=19 % 
Assistência na UTI   

Droga vasoativa 11 57,9 
Ventilação mecânica invasiva 14 73,7 

Ventilação mecânica não invasiva 12 63,2 
Antibioticoterapia 19 100 

Diálise 2 10,5 
Desfecho   

Alta hospitalar 5 26,3 
Óbito 14 73,7 

TABELA 4 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

 

 Entre os 19 pacientes da amostra, não foi possível a obtenção da data da 

sorologia para HIV de 1 (5,2%) paciente. Entre os 18 observados, o tempo entre a 

sorologia e a admissão na UTI variou de 3 dias até 20 anos (com média de 4,1 anos). 

Categorizando o tempo em estratos: 11 (61,1%) pacientes foram internados em até 5 

anos após sorologia; 4 (22,2%) entre 5 e 10 anos; 3 (16,7%) após 10 anos. Destaca-se 

que 10 (55,5%) foram internados na UTI antes de um ano de sorologia conhecida. 

 

 
FIGURA 2 – Tempo entre sorologia e admissão na UTI adulto do HUAC 
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6 DISCUSSÃO 

 

A infecção por HIV passou a ser agravo de notificação compulsória no Brasil a 

partir da publicação da Portaria n. 1.271, de 6 de junho de 2014. Anteriormente, eram 

notificados os pacientes com doença definidora de AIDS ou com imunodepressão 

caracterizada pela contagem de linfócitos T CD4 abaixo de 350 células/mm³ (BRASIL, 

2016) No Brasil, são 830.000 pessoas vivendo com o HIV atualmente, segundo a 

UNAIDS (UNAIDS, 2017). 

No ano de 2015, foram notificados 39.113 novos casos de HIV/AIDS, sendo 

26.516 homens (equivalente a 27,9 por 100.000 habitantes) e 12.579 mulheres (12,7 

por 100.000 habitantes). Em 2016, foram notificados 15.885 casos novos, sendo 

10.853 homens (11,4 por 100.000 habitantes) e 5.001 mulheres (5,1 por 100.00 

habitantes) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

No município de Campina Grande (PB), foram diagnosticados, em 2015, 44 

homens e 17 mulheres (respectivamente, 23,9 e 8,3 por 100.000 habitantes) e, em 

2016, 14 homens e 8 mulheres (equivalente a 7,6 e 3,9 por 100.00 habitantes). Taxas 

proporcionalmente menores que a dos dados nacionais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2016). 

Em 2015, foram notificados 12.298 óbitos por AIDS no país, equivalente a 6 por 

100.000 habitantes. Vinte e quatro desses óbitos foram em Campina Grande, com taxa 

bruta de mortalidade de 5,9 por 100.000 habitantes, muito próxima à média nacional. 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016) Destaca-se que, nesse mesmo ano, ocorreram 7 

óbitos de pacientes com HIV/AIDS no Hospital Universitário Alcides Carneiro, em 

Campina Grande (PB). 

Dados obtidos de diagnósticos ocorridos entre 1980 e 2016 evidenciam que a 

população infectada com o vírus HIV corresponde principalmente a indivíduos do sexo 

masculino e em idade produtiva (VERDUGO, 2015) (MEDRANO, 2014) (SILVA JR, 

2013) (JAPIASSÚ, 2010). Além disso, Amâncio e colaboradores colocam, inclusive, a 

idade média dos homens acometidos de 39,5 anos. Percebe-se que a relação de 

homens e mulheres é muito próxima de 2:1 no cenário nacional, o que corresponde aos 

dados encontrados em nosso estudo. 
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Quanto à raça/cor, os dados nacionais para os anos de 2015 e 2016 indicam 

cerca de 40% brancos, 40% pardos e 10% negros, enquanto que os dados referentes 

ao município de Campina Grande são, respectivamente, 33,3%, 55,6% e 7,4% em 

2015 e 22,2%, 77,8% e 0% em 2016 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Dados que não 

correspondem à população deste estudo, apesar do predomínio de pardos. A 

quantidade de prontuários analisados em que a informação foi ignorada corresponde a 

26,3%, número superior à média nacional de 5,9% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

Nos pacientes admitidos na UTI do HUAC, dentre os que tinham contagem de 

linfócitos T CD4 recente, apenas 4 apresentavam o resultado maior que 200  

células/mm³, correspondendo a apenas 21%. Onze deles tinham resultado abaixo de 

200 células/mm³, correspondendo a cerca de 58%, havendo, inclusive, valores abaixo 

de 100 células/mm³. Coortes mostram que uma contagem de linfócitos T CD4 abaixo 

de 200 células/mm³ é fator de risco para admissão em UTI, além de preditor de pior 

prognóstico (BALKEMA, 2014) (CHIANG, 2011). 

Se considerarmos, dentre os pacientes estudados, apenas aqueles com a 

contagem de linfócitos T CD4 disponível, verificamos uma taxa superior a 65% de 

pacientes com valores abaixo de 200 células/mm³. Amâncio e colaboradores 

mostraram uma média de linfócitos T CD4 de 116 células/mm³ e uma porcentagem de 

67,9% dos pacientes com valores abaixo de 200 células/mm³, resultados similares aos 

obtidos em nosso estudo. Entretanto, outros estudos não mostram a mesma 

associação entre a contagem de CD4 e maior mortalidade (JAPIASSÚ, 2010) 

(SOLANO, 2013). Sendo, então, necessários mais estudos para determinar a relação 

entre essas variáveis durante a internação. 

Góes Silva e colaboradores identificaram o tempo entre o diagnóstico de HIV e 

as manifestações da AIDS, a manifestação de reações adversas aos medicamentos, a 

idade e a escolaridade como principais preditores de não adesão à TARV (GÓES 

SILVA, 2015). 

Japiassú e colaboradores mostraram uma adesão de 45% dos pacientes à 

TARV e uma taxa de 27% de uso irregular. Os pacientes em uso irregular tiveram mais 

doenças oportunistas bem como menor tempo entre o diagnóstico e a admissão em 

UTI, sendo admitidos já em estágios mais avançados da doença (JAPIASSÚ, 2010). 
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Nos pacientes do HUAC, apenas 21,4% usavam a medicação de forma regular, 

enquanto cerca de 50% não faziam uso ou usavam irregularmente. Percebe-se que 

são números superiores aos observados nos estudos, o que pode ser um dos fatores 

que justifique a alta mortalidade observada em nossos pacientes. 

Mais da metade dos pacientes do presente estudo foram admitidos com tempo 

de diagnóstico inferior a um ano, estando em estágio avançado da doença. Esse fato 

evidencia uma dificuldade de realização do diagnóstico precocemente, com 

consequente retardo no início da TARV, o que, por si só, já é um fator de risco para 

admissão em UTI e para comorbidades associadas (SHROSBREE, 2013). Além disso, 

outros estudos constataram que pacientes internados com doença em estágio 

avançado tiveram maior mortalidade (XIAO, 2015) (AMÂNCIO, 2012). 

A maioria da população estudada tem apenas ensino fundamental completo. 

Entretanto, cerca de 50% dos prontuários analisados não constavam a escolaridade do 

paciente, o que corresponde a um número maior quando comparado à média nacional, 

que é de 24% (dado que aponta para um preenchimento ineficaz de informações 

epidemiológicas em prontuários do serviço). Apesar disso, foi possível perceber que, 

dentre os pacientes que usavam TARV regularmente em nosso estudo, 1 (20%) 

possuía ensino superior, 1 (20%) possuía ensino médio, 2 (40%) possuíam ensino 

fundamental e 1 (20%) não foi avaliado devido à ausência de informação. Góes Silva et 

al. identificaram situação semelhante, na qual, apenas 53,7% dos pacientes que faziam 

uso regular da TARV possuíam mais de oito anos de estudo. Dessa maneira, indicando 

a baixa escolaridade como um dos possíveis fatores que levam a não adesão 

adequada à TARV (GÓES SILVA, 2015).  

 Com relação à idade, foi possível constatar uma média de 47,2 anos entre os 

pacientes em uso regular de TARV, enquanto a média entre os que estavam em uso 

irregular correspondeu a 30 anos. Silva et al. demonstraram que pacientes com menos 

de 34 anos apresentavam um risco de não adesão à TARV até 2,2 vezes maior que 

aqueles com 34 anos ou mais (GÓES SILVA, 2015). Esses corroboram com o que foi 

observado nos pacientes deste estudo. 
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A principal causa de internação na UTI do HUAC foi relacionada a problemas 

respiratórios, seguida por sepse e alterações no nível de consciência, em concordância 

com vários estudos (VERDUGO, 2015) (SILVA JR, 2013) (XIAO, 2015).  

Entretanto, Barbier e colaboradores mostraram, em um estudo de coorte 

prospectivo, que a prevalência de doenças crônicas, como cardiovasculares, 

pulmonares e diabetes mellitus, assim como malignidades, aumentou, sendo o 

aumento mais marcante correspondente à doença renal crônica (BARBIER, 2014). 

Além disso, foi constatada uma diminuição das admissões em UTI por insuficiência 

respiratória, choque e alteração do nível de consciência, contrariando a maioria de 

publicações de países em desenvolvimento, incluindo os resultados obtidos em nosso 

estudo. 

As admissões por sepse, porém, se mantiveram estáveis durante os anos do 

estudo (BARBIER, 2014). Os pacientes portadores do HIV são mais susceptíveis à 

infecção que os não portadores, além de apresentarem uma alteração da resposta 

inflamatória devido à infecção pelo próprio vírus, o que tem relação com apresentação 

mais grave da sepse, assim como com pior prognóstico (MEDRANO, 2014) (SILVA JR, 

2013) (JAPIASSÚ, 2010). Nos dados observados, foi constatado que a principal causa 

de sepse foi decorrente de infecção por fungos (SILVA JR, 2013). É necessário que 

haja alto grau de suspeição para sepse, bem como investigação da etiologia e decisão 

terapêutica rápida para possibilitar um impacto positivo na sobrevida dos pacientes. 

Das comorbidades associadas no momento da internação dos pacientes na UTI 

do HUAC, a tuberculose obteve grande destaque, estando presente em 78,9% dos 

pacientes, dentre esses apenas um fazia uso regular da TARV. A incidência dessa 

doença, no Brasil, é elevada, estando seu coeficiente estimado na Paraíba, no ano de 

2014, de 1.018 casos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). Segundo a UNAIDS, em 2015, 

foram cerca de 13.000 casos de tuberculose associados à infecção pelo HIV no Brasil 

(UNAIDS, 2017).  

Além disso, foi possível observar que a maioria dos pacientes foi internado com 

menos de um ano de diagnóstico sorológico, estando, inclusive, em estado avançado 

de doença. O diagnóstico tardio, com consequente imunossupressão, associado à alta 
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incidência da tuberculose no país e à má adesão ao tratamento corroboram como 

justificativa dessa doença como principal comorbidade encontrada neste estudo. 

 A pneumocistose veio em seguida, sendo a segunda comorbidade mais 

frequente, presente em 47,9% dos pacientes. Desses apenas um usava regularmente a 

TARV, fato que divergiu da literatura, em que as doenças oportunistas estavam 

associadas em até 70% dos casos, sendo a pneumocistose a mais comum, seguida 

pela neurotoxoplasmose (JAPIASSÚ, 2010). No entanto, essa situação pode ser 

justificada, como já destacado, pela alta incidência da tuberculose em nosso meio 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

Ao analisar, isoladamente, o uso de medicação antirretroviral, 50% dos 

pacientes faziam uso regular, enquanto os demais 50%, usavam irregularmente. 

Entretanto, ao correlacionar esse dado com as comorbidades e com os motivos de 

internação, a maioria dos pacientes admitidos com doenças oportunistas e definidoras 

de AIDS não fazia uso de TARV ou, se fazia, o uso era irregular. As taxas de uso 

irregular ou de não uso de TARV variaram de 46,2% a 71,4% dos pacientes, 

dependendo da comorbidade analisada. Esses dados justificam a elevada prevalência 

de doenças oportunistas nos pacientes estudados, além de seus desfechos negativos. 

Na população estudada, todos os pacientes necessitaram de antibioticoterapia 

durante internação na UTI devido às comorbidades ou ao motivo de internação, como 

causas respiratórias, sepse, pneumonia adquirida na comunidade, pneumocistose e 

infecação do trato urinário. Além disso, 7 (36,8%) pacientes evoluíram com pneumonia 

nosocomial, também necessitando de antibioticoterapia. Mais de 50% dos pacientes 

necessitaram de uso de vasopressores, com média de 3,9 dias.  

Alguns estudos mostraram uma maior mortalidade nos pacientes em uso de 

drogas vasoativas, bem como pior prognóstico naqueles que necessitaram de 

ventilação mecânica, que foi observada em mais de 70% dos casos em nosso estudo 

(VERDUGO, 2015) (JAPIASSÚ, 2010) (XIAO, 2015) (AMÂNCIO, 2012). Resultados 

similares foram obtidos por Amâncio e colaboradores, que observaram que 80% dos 

pacientes com HIV internado em UTI necessitaram de ventilação mecânica e 50% de 

droga vasoativa (AMÂNCIO, 2012). 
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Randall e colaboradores sugeriram que esses pacientes necessitam mais de 

diálise do que os que não são portadores do HIV (RANDALL, 2014). Além disso, outros 

estudos indicam, ainda, uma maior taxa de mortalidade (JAPIASSÚ, 2010) (BALKEMA, 

2014). Apesar de nosso estudo não ter comparado essas duas populações, 

observamos que dentre os dois pacientes que necessitaram de terapia dialítica ambos 

evoluíram para óbito na mesma internação. 

Entretanto, Barbier e colaboradores demonstraram que, apesar de os pacientes 

com necessidade de terapia de suporte terem maior mortalidade, essa mortalidade veio 

se reduzindo ao longo do tempo, principalmente nos pacientes que necessitaram de 

terapias associadas, como droga vasoativa, ventilação mecânica invasiva e diálise. O 

estudo, porém, também mostrou uma diminuição da incidência de doenças 

oportunistas na população infectada pelo HIV, relatando o maior destaque para as 

doenças crônicas não infecciosas, que, inclusive, têm melhor prognóstico (BARBIER, 

2014). 

O tempo médio de internação em UTI de nosso estudo foi de 12,2 dias, variando 

de 1 a 33 dias. Shrosbree e colaboradores obtiveram um tempo médio de internação 

de 3 dias, e 38% dos pacientes avaliados faleceram durante a internação 

(SHROSBREE, 2013). Já Balkema e colaboradores registraram um tempo médio de 

internação de 11,9 dias, variando de 1 a 56 dias (BALKEMA, 2014).  

A mortalidade em nosso estudo foi de 73,7%, valor equivalente aos registrados 

antes do surgimento da TARV, quando a mortalidade variava de 70% até 90%. 

Observa-se ainda uma discrepância em relação aos estudos mais recentes, em que a 

mortalidade varia de 17% até 65,9% (MEDRANO, 2014) (AKGÜN, 2016). Em um 

estudo prospectivo, Balkema e colaboradores registraram uma mortalidade de 38,9% 

dos pacientes, com destaque para o fato de nenhum paciente com pneumocistose ter 

sobrevivido. Apesar de a mortalidade de nosso estudo ser elevada, analisando-se o 

desfecho dos pacientes com pneumocistose, observou-se uma mortalidade de 55,5%, 

inferior ao percentual do estudo citado (BALKEMA, 2016).    

Amâncio e colaboradores, que, em seus registros, obtiveram uma mortalidade 

de 46,4%, sugeriram que o choque séptico durante internação, a necessidade de 

terapêutica para tuberculose e a necessidade de ventilação mecânica aumentam a 
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mortalidade do paciente infectado pelo HIV internado na UTI (AMÂNCIO, 2012). Já 

Balkema e colaboradores associaram uma maior mortalidade a uma contagem de 

linfócitos T CD4 menor que 200 células/mm³ e Randall et al. sugeriram que os 

pacientes com algum grau de lesão renal aguda têm pior prognóstico em relação 

àqueles sem lesão (BALKEMA, 2014) (RANDALL, 2014). Barbier e colaboradores 

registraram a menor taxa de mortalidade, sendo de 17%, com uma população que 

diminuiu a incidência de doenças oportunistas ao longo do tempo, além de uma boa 

adesão à TARV. 

De acordo com os dados pesquisados, a alta mortalidade observada em nossa 

população se deve tanto ao diagnóstico tardio, quanto ao retardo do início da TARV. 

Consequentemente, é possível observar que esses pacientes apresentam 

imunossupressão acentuada, incluindo contagens de linfócitos T CD4 inferiores a 200 

células/mm³, fato que se associa às comorbidades registradas em nosso estudo, com 

destaque para a tuberculose. Fatos que colaboram para uma evolução desfavorável, 

levando também à necessidade de terapias, que, em última análise, podem piorar o 

prognóstico desses pacientes. 

Por fim, a taxa de mortalidade obtida, em nosso estudo, é equivalente a não ter 

tratamento com drogas antirretrovirais. Vê-se, portanto, a necessidade de identificação 

desses pacientes de forma mais precoce, bem como políticas que melhorem a adesão 

ao tratamento por parte dos pacientes já diagnosticados. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A partir da análise do perfil dos pacientes observados, ficou evidente a ausência 

do uso da TARV, assim como o diagnóstico sorológico recente, e já em fase avançada 

de doença, na maioria dos pacientes. Esses achados nos mostram a importância do 

diagnóstico precoce, que possibilitaria o iníco da TARV em fases precoces da doença, 

com consequente maior efetividade em alterar a sua evolução natural. 

Além disso, ainda devido ao diagnóstico tardio e à ausência do uso da TARV, 

esses pacientes se mostram com baixos níveis de linfócitos T CD4, o que indica 

elevado comprometimento do sistema de defesa. Consequentemente, justifica-se a 

elevada necessidade de terapia de suporte, assim como a alta taxa de mortalidade que 

identificamos. 

Fica claro que a situação observada nesse estudo foge da tendência da 

realidade atual, em que os pacientes portadores do vírus HIV têm se internado cada 

vez menos devido às consequências do vírus, fato justificado pela revolução provocada 

pela TARV.   

Dessa forma, acreditamos que um maior incentivo à adesão da TARV, assim 

como um diagnóstico mais precoce, é capaz de causar um impacto significativo na 

assistência em terapia intensiva desses pacientes. 
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ANEXO 1  

FICHA DE COLETA DE DADOS 
PRONTUÁRIO: 
IDADE:  ESCOLARIDADE: 
   Analfabeto 
SEXO:   Ensino fundamental incompleto 
 Feminino  Masculino  Ensino fundamental completo 
ESTADO CIVIL:  Ensino médio incompleto 
 Casado  Solteiro  Ensino médio completo 
 Viúvo  Divorciado  AUSENTE  Ensino superior incompleto 
TEMPO DE DIAGNÓSTICO DE HIV:  Ensino superior completo 
 < 5 anos  5 – 10 anos  >5 anos  AUSENTE  Pós-graduação 
USO DE TARV:  AUSENTE 
 Regular  Irregular  Não usa  AUSENTE  
MOTIVO DE INTERNAÇÃO: 

 Insuficiência respiratória aguda  Sepse 
 Choque circulatório  Pós-operatório 
 Choque séptico  Outras causas 
 Rebaixamento do nível de consciência  AUSENTE 

 

COMORBIDADES: 
 Tuberculose  Insuficiência renal aguda 
 Pneumocistose  ITU 
 PNM comunitária  Efeito adverso de TARV 
 PNM atípica  DAC 
 Infecção do SNC  ICC 
 Toxoplasmose  Edema agudo de pulmão 
 Cisticercose  DPOC exacerbada 
 AVE  Outras causas não infecciosas 
 Lesão no SNC com efeito de massa  AUSENTE 
 Outras causas infecciosas   

 

TERAPIA DE SUPORTE NECESSÁRIA 
 DVA   NÃO  Até 7 dias  7 – 14 dias  14 – 21 dias  >21 dias 
 VMI  NÃO  Até 7 dias  7 – 14 dias  14 – 21 dias  >21 dias 
 VMNI  NÃO  Até 7 dias  7 – 14 dias  14 – 21 dias  >21 dias 
 ATB  NÃO  Até 7 dias  7 – 14 dias  14 – 21 dias  >21 dias 
 Diálise  NÃO  1 vez  2 ou + vezes 
 NENHUMA 

 

CARGA VIRAL NA INTERNAÇÃO 
 
 
TEMPO DE PERMANÊNCIA 
 
 
DESFECHO 
 Alta por melhora  Óbito 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A síndrome da imunodeficiência humana adquirida (AIDS) é uma 

doença do sistema imunológico humano causada pelo vírus da imunodeficiência 

humana 1 (HIV-1). Ocorre uma maior suscetibilidade para infecções, sendo atualmente 

considerada uma pandemia. Com o desenvolvimento e evolução de terapias 

antirretrovirais (TARV), houve uma evidente diminuição da morbimortalidade, com 

consequências, inclusive, no perfil dos pacientes portadores do vírus admitidos nas 

unidades de terapia intensiva (UTI). OBJETIVOS: Descrever o perfil dos pacientes com 

infecção pelo HIV admitidos na UTI adulto do Hospital Universitário Alcides Carneiro 

(HUAC). MÉTODO: Estudo observacional retrospectivo realizado a partir da coleta de 

dados em prontuátios de pacientes com infecção por HIV admitidos na UTI adulto do 

HUAC no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. RESULTADOS: Dezenove 

pacientes foram incluídos no estudo. O tempo médio de permanência na UTI foi de 

12,2 dias. 73,7% evoluíram para óbito, sendo que destes, apenas 28,6% usavam TARV 

de forma regular anteriormente à internação. Além disso, 100% dos pacientes foram 

admitidos com infecção oportunista. CONCLUSÃO: Em sua maioria, os pacientes 

avaliados possuíam um diagnóstico sorológico recente, além de não realizarem a 

TARV ou a fazerem de forma irregular. Ressalta-se, dessa forma, a importância do 

diagnóstico precoce, o que possibilitaria a identificação da doença em fase inicial, além 

de uma maior efetividade da medicação antirretroviral. 

 

Palavras-chave: Perfil de saúde; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; HIV; 

Unidade de terapia intensiva. 

 

 

 

 

 



 

      

 

INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença causada pelo 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) que reduz progressivamente a eficácia do 

sistema imunológico e eleva a suscetibilidade para infecções oportunistas e tumores 

(1). 

No Brasil, no período entre janeiro de 2007 e junho de 2016, foram notificados 

136.945 casos de infecção pelo HIV, sendo 18.840 no Nordeste (13,8%) e 621 casos 

no estado da Paraíba. Em relação à faixa etária, observou-se que a maioria dos casos 

de infecção pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos (52,3%). Foram notificados 

92.142 casos em homens e 44.766 casos em mulheres. Com relação à cor da pele 

autodeclarada, a maioria dos casos ocorre em pretos e pardos (54,8%). O número de 

óbitos no Brasil entre 1980 e 2016 foi de 303.353, sendo 2.164 no estado da Paraíba 

(1). 

O uso da terapia antirretroviral (TARV) revolucionou o tratamento dos pacientes 

com HIV. A expectativa de vida dos pacientes vem aumentando e a incidência de 

doenças oportunistas tem caído consideravelmente. O principal motivo da internação 

ainda é o quadro respiratório (cerca de 50% dos casos), mais especificamente a 

insuficiência respiratória, mas, com o uso regular de TARV, a causa de internação em 

serviços de terapia intensiva tem deixado de ser doenças relacionadas à 

imunodeficiência, como pneumocistose e tuberculose, e passou a ser as mesmas 

comorbidades que acometem a população em geral, como edema cardiogênico, 

DPOC, pneumonia comunitária. As causas neurológicas também aparecem como 

importante causa de hospitalização dos pacientes portadores de HIV, sendo a principal 

delas as infecções do sistema nervoso central (SNC) por doenças oportunistas (2) (3) 

(4) (5). 

A maioria dos pacientes portadores de HIV internados em UTI necessita de 

suporte ventilatório (80%), droga vasoativa (DVA) (30%) e alguns chegam a precisar de 

tratamento dialítico (2). A queda da mortalidade está associada à internação em terapia 

intensiva precoce, sendo os pacientes com menor tempo de admissão na emergência 

até a admissão na UTI com melhor sobrevida. Isso acontece porque o paciente tem 



 

      

 

melhor avaliação e monitorização e consequente prevenção de descompensação 

aguda (5). 

Percebe-se que a epidemia da infecção pelo HIV representa um fenômeno 

global, dinâmico e instável, cuja forma de ocorrência nas diferentes regiões do mundo 

depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo, 

tendo destaque entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude 

e extensão dos danos causados às populações (6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e transversal através de 

análise dos prontuários dos pacientes internados na UTI adulto do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro (HUAC) no período de janeiro de 2015 a dezembro de 

2016. O estudo foi realizado no HUAC, situado em Campina Grande (PB), com 

levantamento de dados junto ao faturamento do hospital e no arquivo. 

Foram incluídos no estudo pacientes, de ambos os sexos, portadores do HIV 

internados na unidade de terapia intensiva adulto do HUAC no período entre janeiro de 

2015 e dezembro de 2016, com idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluídos 

pacientes com diagnóstico sorológico após a internação. 

 Após coleta dos dados, foi feito o armazenamento das informações em uma 

planilha do software Microsoft Excel versão 2010, seguida de análise descritiva 

utilizando o software SPSS 20.0 para Windows, com objetivo de avaliar a prevalência 

de cada variável exposta. Foi utilizado o teste de razão de verossimilhança e prova de 

tendência linear, com nível de significância de 5% (p < 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

RESULTADOS 

 

 Entre os meses de janeiro de 2015 e dezembro de 2016, 19 pacientes com 

idade maior ou igual a 18 anos e sorologia para HIV positiva, de ambos os sexos, 

foram admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitário 

Alcides Carneiro. O tempo médio de permanência dos pacientes foi de 12,2 dias. O 

menor tempo de permanência foi de 1 dia e o maior, 33 dias. 

 Entre os 19 pacientes da amostra, 15 (78,9%) usavam terapia antirretroviral 

(TARV) anteriormente à internação na UTI, enquanto 4 (21,1%) não faziam uso. No 

entanto, 5 (26,4%) pacientes apresentaram diagnóstico recente, não sendo possível 

avaliar a adesão ao tratamento. Com relação ao restante dos pacientes que faziam uso 

de TARV, 5 (50%) faziam regularmente, enquanto os demais 5 (50%), irregularmente. 

Dentre os pacientes em uso regular da TARV, 3 (60%) eram do sexo masculino e 2 

(40%), do sexo feminino. Já entre os que faziam o uso de forma irregular, 3 (60%) eram 

do sexo masculino e 2 (40%), do sexo feminino. 

 Em relação ao último exame de carga viral e de contagem de linfócitos T CD4 

anteriores à internação na UTI, 15 (78,9%) possuíam resultados disponíveis. Os 

resultados de carga viral variaram de não detectado até 1.704.228 cópias/mL, com 

média de 233.380 cópias/mL. Já em relação à contagem de linfócitos T CD4, os 

resultados variaram de 5 até 551 células/mm³, com média de 173,8 células/mm³. 

 Dentre os pacientes que usavam TARV de forma regular anteriormente à 

internação na UTI, foi observado uma média de 250,4 linfócitos T CD4/mm³, sendo 2 

(40%) desses pacientes com carga viral não detectada. Entre os pacientes que usavam 

TARV de forma irregular, foi observada uma média de 60.984,4 cópias virais/mL e de 

153 linfócitos T CD4/mm³. 

 

VARIÁVEL N=19 % 
Linfócitos T CD4   

< 100 céls/mm³ 6 31,6 
100-200 céls/mm³ 5 26,4 

>200 céls/mm³ 4 21 
Desconhecido 4 21 

Adesão ao tratamento   
Uso regular 5 26,3 

Uso irregular 5 26,3 



 

      

 

Não usa 4 21 
Não se aplica* 5 26,4 

 

TABELA 1 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

*considerado os casos de diagnóstico recente, em que o paciente não teve tempo de ter a adesão 

avaliada. 

 A distribuição segundo sexo e idade está representada na FIGURA 1. A idade 

variou de 20 a 58 anos, com média de 39,2 anos. No sexo masculino, variou de 20 a 58 

anos (com média de 38,6 anos); no feminino, variou de 33 a 50 anos (com média de 

40,5 anos).  

 
FIGURA 1 - Faixa etária de pacientes com HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC 

  

Os resultados quanto a raça/cor, escolaridade e estado civil dos pacientes está 

representado na TABELA 2. 

 

VARIÁVEL N=19 % 
Sexo masculino 13 68,4 
Sexo feminino 6 31,6 
Faixa etária   

< 30 anos 4 21 
30 - 40 anos 6 31,6 

> 40 anos 9 47,4 
Escolaridade   

Superior  1 5,3 
Médio 1 5,3 

Fundamental 5 26,3 
Não alfabetizado 3 15,8 

Ausente 9 47,3 
Estado civil   

Casado 6 31,6 
Solteiro 10 52,6 

Divorciado 1 5,3 
Ausente 2 10,5 

Raça/Cor   

0

1

2

3

4
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6
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Menos de 30

anos

30 - 40 anos Mais de 40 anos

Masculino

Feminino



 

      

 

Parda 12 63,1 
Branca 2 10,6 

Ausente 5 26,3 
 

TABELA 2 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

 

 Com relação ao motivo de internação na UTI e comorbidades associadas no 

momento da internação os resultados estão descritos na TABELA 3. Todos pacientes 

da amostra apresentavam doença oportunista. 

Dentre os pacientes admitidos com insuficiência respiratória, 2 (15,4%) faziam 

uso de TARV regularmente; 3 (23,1%) faziam uso irregular; 3 (23,1%) não faziam uso; 

e 5 (38,4%) não tiveram a adesão à TARV avaliada devido ao início recente. 

Dentre os paciente admitidos com rebaixamento de nível de consciência, 1 

(14,3%) fazia uso regular de TARV; 2 (28,6%) faziam uso irregular; 3 (42,8%) não 

faziam uso de TARV; e 1 (14,3%) não teve a adesão avaliada devido ao início recente. 

Dentre os pacientes admitidos com sepse, 2 (40%) faziam uso regular de TARV; 

2 (40%) faziam uso irregular; e 1 (20%) não fazia uso. 

 Dentre os pacientes acometidos por tuberculose, 5 (33,3%) usavam TARV de 

forma irregular; 1 (6,7%) usava de forma regular; 5 (33,3%) não tiveram a adesão à 

TARV avaliada devido ao início recente; e 4 (26,7%) não faziam uso. 

  Dentre os pacientes acometidos por pneumocistose, 3 (33,3%) usavam TARV 

de forma irregular; 1 (11,1%) usava de forma regular; 4 (44,4%) não tiveram a adesão à 

TARV avaliada devido ao início recente; e 1 (11,1%) não fazia uso de TARV. 

 

VARIÁVEL N=19 % 
Tempo de Diagnóstico   

< 1 ano 10 52,6 
1 - 5 anos 1 5,3 

5 - 10 anos 4 21 
> 10 anos 3 15,8 

Ausente 1 5,3 
Motivo de admissão na UTI   

Insuficiência respiratória aguda 13 68,4 
Choque circulatório 1 5,2 

Choque séptico 2 10,5 
RNC* 7 36,8 
Sepse 5 26,3 

Hemorragia digestiva alta 1 5,2 
IRA* 1 5,2 

Pós-operatório 2 10,5 



 

      

 

Comorbidades   
Tuberculose 15 78,9 

Pneumocistose 9 47,4 
Pneumonia comunitária 4 21,1 

Neurotoxoplasmose 5 26,3 
Lesão com efeito de massa em SNC* 4 21,1 

IRA 3 15,8 
ITU* 4 21,1 

 

TABELA 3 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

*RNC: rebaixamento do nível de consciência; IRA: injúria renal aguda; ITU: infecção do trato urinário; 

SNC: sistema nervoso central. 

 

 Com relação à assistência realizada no ambiente de terapia intensiva e o 

desfecho dos pacientes internados os dados estão representados na TABELA 4. 

 O tempo de uso de DVA variou de 1 até 12 dias, sendo a média de 3,91 dias por 

paciente; o tempo de uso de VMI variou de 2 até 32 dias, sendo a média de 11,5 dias 

por paciente. 

Entre os 14 que evoluiram para óbito, 4 (28,6%) são do sexo feminino e 10 

(71,4%) do sexo masculino; 4 (28,6%) não usavam TARV anteriormente à admissão na 

UTI;  3 (21,4%) usavam de forma irregular; 4 (28,6%) usavam regularmente; e 3 

(21,4%) não tiveram a adesão avaliada devido ao início recente da TARV. 

 

VARIÁVEL N=19 % 
Assistência na UTI   

Droga vasoativa 11 57,9 
Ventilação mecânica invasiva 14 73,7 

Ventilação mecânica não invasiva 12 63,2 
Antibioticoterapia 19 100 

Diálise 2 10,5 
Desfecho   

Alta hospitalar 5 26,3 
Óbito 14 73,7 

 

TABELA 4 - Características dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC. 

 

 Entre os 19 pacientes da amostra, não foi possível a obtenção da data da 

sorologia para HIV de 1 (5,2%) paciente. Entre os 18 observados, o tempo entre a 

sorologia e a admissão na UTI variou de 3 dias até 20 anos (com média de 4,1 anos). 

Na FIGURA 2 é possível ver o tempo catergorizado em estratos. Destaca-se que 10 

(55,5%) pacientes foram internados na UTI antes de um ano de sorologia conhecida. 



 

      

 

 

 
FIGURA 2 – Tempo entre sorologia e admissão na UTI adulto do HUAC 
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DISCUSSÃO 

 

A infecção por HIV passou a ser agravo de notificação compulsória no Brasil a 

partir da publicação da Portaria n. 1.271, de 6 de junho de 2014. Anteriormente, eram 

notificados os pacientes com doença definidora de AIDS ou com imunodepressão 

caracterizada pela contagem de linfócitos T CD4 abaixo de 350 células/mm³ (7) No 

Brasil, são 830.000 pessoas vivendo com o HIV atualmente, segundo a UNAIDS (8). 

Em 2015, foram notificados 12.298 óbitos por AIDS no país, equivalente a 6 por 

100.000 habitantes. Vinte e quatro desses óbitos foram em Campina Grande, com taxa 

bruta de mortalidade de 5,9 por 100.000 habitantes, muito próxima à média nacional. 

(9) Destaca-se que, nesse mesmo ano, ocorreram 7 óbitos de pacientes com HIV/AIDS 

no Hospital Universitário Alcides Carneiro, em Campina Grande (PB). 

Dados obtidos de diagnósticos ocorridos entre 1980 e 2016 evidenciam que a 

população infectada com o vírus HIV corresponde principalmente a indivíduos do sexo 

masculino e em idade produtiva (10) (11) (12) (13). Além disso, Amâncio e 

colaboradores colocam, inclusive, a idade média dos homens acometidos de 39,5 

anos. Percebe-se que a relação de homens e mulheres é muito próxima de 2:1 no 

cenário nacional, o que corresponde aos dados encontrados.  

Quanto à raça/cor, os dados nacionais  nos anos de 2015 e 2016 indicam cerca 

de 40% brancos, 40% pardos e 10% negros, e os dados referentes ao município de 

Campina Grande são, respectivamente, 33,3%, 55,6% e 7,4% em 2015 e 22,2%, 

77,8% e 0% em 2016 (9). Dados não correspondentes à população estudad, apesar do 

predomínio de pardos. A quantidade de prontuários analisados em que a informação foi 

ignorada corresponde a 26,3%, superior à média nacional de 5,9% (9). 

Nos pacientes admitidos na UTI do HUAC apenas 4 apresentavam contagem de 

CD4 maior que 200  células/mm³, correspondendo a 21%. Onze deles tinham resultado 

abaixo de 200 células/mm³, correspondendo a cerca de 58%, havendo, inclusive, 

valores abaixo de 100 células/mm³. Coortes mostram que uma contagem de linfócitos T 

CD4 abaixo de 200 células/mm³ é fator de risco para admissão em UTI e preditor de 

pior prognóstico (14) (2). 



 

      

 

Se considerarmos apenas aqueles com a contagem de linfócitos T CD4 

disponível, verificamos uma taxa superior a 65% de pacientes com valores abaixo de 

200 células/mm³. Amâncio e colaboradores mostraram uma média de linfócitos T CD4 

de 116 células/mm³ e uma porcentagem de 67,9% dos pacientes com valores abaixo 

de 200 células/mm³, resultados similares aos obtidos neste estudo. Entretanto, outros 

estudos não mostram a mesma associação entre a contagem de CD4 e maior 

mortalidade (13) (15). Sendo, então, necessários mais estudos para determinar a 

relação entre essas variáveis durante a internação. 

Góes Silva e colaboradores identificaram o tempo entre o diagnóstico de HIV e 

as manifestações da AIDS, a manifestação de reações adversas aos medicamentos, a 

idade e a escolaridade como principais preditores de não adesão à TARV (16). 

Japiassú e colaboradores mostraram uma adesão de 45% dos pacientes à 

TARV e uma taxa de 27% de uso irregular. Os pacientes em uso irregular tiveram mais 

doenças oportunistas bem como menor tempo entre o diagnóstico e a admissão em 

UTI, sendo admitidos já em estágios mais avançados da doença (13). Nos pacientes do 

HUAC, apenas 21,4% usavam a medicação de forma regular, enquanto cerca de 50% 

não faziam uso ou usavam irregularmente. Percebe-se que são números superiores 

aos observados nos estudos, o que pode ser um dos fatores que justifique a alta 

mortalidade observada. 

Mais da metade dos pacientes estudados foram admitidos com tempo de 

diagnóstico inferior a um ano, estando em estágio avançado da doença. Esse fato 

evidencia uma dificuldade de realização do diagnóstico precocemente, com 

consequente retardo no início da TARV, o que é um fator de risco para admissão em 

UTI e para comorbidades associadas (17). Outros estudos constataram que pacientes 

internados com doença em estágio avançado tiveram maior mortalidade (5) (18). 

A maioria da população estudada tem apenas ensino fundamental completo. 

Entretanto, cerca de 50% dos prontuários analisados não constavam a escolaridade do 

paciente, o que corresponde a um número maior quando comparado à média nacional, 

que é de 24% (dado que aponta para um preenchimento ineficaz de informações 

epidemiológicas em prontuários do serviço). Apesar disso, foi possível perceber que, 

dentre os pacientes que usavam TARV regularmente neste estudo, 1 (20%) possuía 



 

      

 

ensino superior, 1 (20%) possuía ensino médio, 2 (40%) possuíam ensino fundamental 

e 1 (20%) não foi avaliado devido à ausência de informação. Góes Silva et al. 

identificaram situação semelhante, na qual, apenas 53,7% dos pacientes que faziam 

uso regular da TARV possuíam mais de oito anos de estudo. Indicando a baixa 

escolaridade como um dos possíveis fatores que levam a não adesão adequada à 

TARV (16).  

 A média de idade foi de 47,2 anos entre os pacientes em uso regular de TARV, 

enquanto que os faziam uso irregular tiveram média de 30 anos. Silva et al. 

demonstraram que pacientes com menos de 34 anos apresentavam um risco de não 

adesão à TARV até 2,2 vezes maior que aqueles com 34 anos ou mais (16). 

Corroborando com o que foi observado nos pacientes deste estudo. 

A principal causa de internação na UTI do HUAC foi relacionada a problemas 

respiratórios, seguida por sepse e alterações no nível de consciência, em concordância 

com vários estudos (10) (12) (5).  

Entretanto, Barbier e colaboradores mostraram que a prevalência de doenças 

crônicas, como cardiovasculares, pulmonares e diabetes mellitus, assim como 

malignidades, aumentou, sendo o aumento mais marcante correspondente à doença 

renal crônica (19). Além disso, foi constatada uma diminuição das admissões em UTI 

por insuficiência respiratória, choque e alteração do nível de consciência, contrariando 

a maioria de publicações de países em desenvolvimento, incluindo os resultados 

obtidos neste estudo. 

As admissões por sepse, porém, se mantiveram estáveis durante os anos do 

estudo (19). Os pacientes HIV-positivos são mais susceptíveis à infecção que os soro-

negativos, além de apresentarem uma alteração da resposta inflamatória devido à 

infecção pelo vírus, tendo relação com uma apresentação mais grave da sepse e pior 

prognóstico (11) (12) (13). Na literatura, foi constatado que a principal causa de sepse 

foi decorrente de infecção fúngica (12). É necessário que haja alto grau de suspeição 

para sepse, bem como investigação da etiologia e decisão terapêutica rápida para 

possibilitar um impacto positivo na sobrevida dos pacientes. 

Das comorbidades associadas no momento da internação a tuberculose obteve 

grande destaque, estando presente em 78,9% dos pacientes, dentre esses apenas um 



 

      

 

fazia uso regular da TARV. A incidência dessa doença, no Brasil, é elevada, estando 

seu coeficiente estimado na Paraíba, no ano de 2014, de 1.018 casos (20). Segundo a 

UNAIDS, em 2015, foram cerca de 13.000 casos de tuberculose associados à infecção 

pelo HIV no Brasil (8).  

Além disso, foi possível observar que a maioria dos pacientes foi internado com 

menos de um ano de diagnóstico sorológico, estando em estado avançado de doença. 

O diagnóstico tardio, com consequente imunossupressão, associado à alta incidência 

da tuberculose no país e à má adesão ao tratamento corroboram como justificativa 

dessa doença como principal comorbidade encontrada neste estudo. 

 A pneumocistose veio em seguida, como segunda comorbidade mais frequente, 

presente em 47,9% dos pacientes. Desses apenas um usava regularmente a TARV, 

fato que divergiu da literatura, em que as doenças oportunistas estavam associadas em 

até 70% dos casos, sendo a pneumocistose a mais comum, seguida pela 

neurotoxoplasmose (13). No entanto, essa situação pode ser justificada, como já 

destacado, pela alta incidência da tuberculose em nosso meio (20). 

Ao analisar, isoladamente, o uso de medicação antirretroviral, 50% dos 

pacientes faziam uso regular, enquanto os demais 50%, usavam irregularmente. 

Entretanto, ao correlacionar esse dado com as comorbidades e com os motivos de 

internação, a maioria dos pacientes admitidos com doenças oportunistas e definidoras 

de AIDS não fazia uso de TARV ou, se fazia, o uso era irregular. As taxas de uso 

irregular ou de não uso de TARV variaram de 46,2% a 71,4% dos pacientes, 

dependendo da comorbidade analisada. Esses dados justificam a elevada prevalência 

de doenças oportunistas nos pacientes estudados, além de seus desfechos negativos. 

Todos os pacientes necessitaram de antibioticoterapia durante internação na UTI 

devido às comorbidades ou ao motivo de internação, como causas respiratórias, sepse, 

pneumonia adquirida na comunidade, pneumocistose e infecação do trato urinário. 

Além disso, 7 (36,8%) pacientes evoluíram com pneumonia nosocomial, também 

necessitando de antibioticoterapia.  

Alguns estudos mostraram uma maior mortalidade nos pacientes em uso de 

drogas vasoativas, bem como pior prognóstico naqueles que necessitaram de 

ventilação mecânica, que foi observada em mais de 70% dos casos neste estudo (10) 



 

      

 

(13) (5) (18). Resultados similares foram obtidos por Amâncio e colaboradores, que 

observaram que 80% dos pacientes com HIV internado em UTI necessitaram de 

ventilação mecânica e 50% de droga vasoativa (18). 

Randall e colaboradores sugeriram que esses pacientes necessitam mais de 

diálise do que os que não são portadores do HIV (21). Outros estudos indicam uma 

maior taxa de mortalidade (13) (14). Apesar deste estudo não ter comparado essas 

duas populações, observamos que dentre os dois pacientes que necessitaram de 

terapia dialítica ambos evoluíram para óbito na mesma internação. 

Entretanto, Barbier e colaboradores demonstraram que, apesar de os pacientes 

com necessidade de terapia de suporte terem maior mortalidade, essa mortalidade veio 

se reduzindo ao longo do tempo, principalmente nos pacientes que necessitaram de 

terapias associadas. O estudo, porém, também mostrou uma diminuição da incidência 

de doenças oportunistas na população infectada pelo HIV, relatando o maior destaque 

para as doenças crônicas não infecciosas, que têm melhor prognóstico (19). 

O tempo médio de internação em UTI foi de 12,2 dias, variando de 1 a 33 dias. 

Shrosbree e colaboradores obtiveram um tempo médio de internação de 3 dias, e 38% 

dos pacientes avaliados faleceram durante a internação (17). Já Balkema e 

colaboradores registraram um tempo médio de internação de 11,9 dias, variando de 1 a 

56 dias (14).  

A mortalidade neste estudo foi de 73,7%, equivalente a antes do surgimento da 

TARV, quando a mortalidade variava de 70% até 90%. Observa-se ainda uma 

discrepância em relação aos estudos mais recentes, em que a mortalidade varia de 

17% até 65,9% (11) (22). Em um estudo prospectivo, Balkema e colaboradores 

registraram uma mortalidade de 38,9% dos pacientes, com destaque para o fato de 

nenhum paciente com pneumocistose ter sobrevivido. Apesar de a mortalidade neste 

estudo ter sido elevada, observou-se uma mortalidade de 55,5% nos pacientes com 

pneumocistose, inferior ao percentual do estudo citado (23).    

Amâncio e colaboradores, que obtiveram uma mortalidade de 46,4%, sugeriram 

que o choque séptico, a necessidade de terapêutica para tuberculose e a necessidade 

de ventilação mecânica aumentam a mortalidade do paciente infectado pelo HIV 

internado na UTI (18). Já Balkema e colaboradores associaram uma maior mortalidade 



 

      

 

a uma contagem de linfócitos T CD4 menor que 200 células/mm³ e Randall et al. 

sugeriram que os pacientes com algum grau de lesão renal aguda têm pior prognóstico 

em relação àqueles sem lesão (14) (21). Barbier e colaboradores registraram a menor 

taxa de mortalidade, sendo de 17%, com uma população que diminuiu a incidência de 

doenças oportunistas ao longo do tempo, e uma boa adesão à TARV. 

A alta mortalidade observada em nossa população deve-se tanto ao diagnóstico 

tardio, quanto ao retardo do início da TARV. Consequentemente, é possível observar 

que esses pacientes apresentam imunossupressão acentuada, incluindo contagens de 

linfócitos T CD4 inferiores a 200 células/mm³, fato que associa-se às comorbidades 

registradas neste estudo, com destaque para a tuberculose. Fatos que colaboram para 

uma evolução desfavorável, levando também à necessidade de terapias, que podem 

piorar o prognóstico desses pacientes. 

Por fim, a taxa de mortalidade obtida é equivalente a não ter TARV. Vê-se, 

portanto, a necessidade de identificação desses pacientes de forma mais precoce, bem 

como políticas que melhorem a adesão ao tratamento por parte dos pacientes já 

diagnosticados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

 

CONCLUSÃO 

 

A partir da análise do perfil dos pacientes observados, ficou evidente a ausência 

do uso da TARV, assim como o diagnóstico sorológico recente, e já em fase avançada 

de doença, na maioria dos pacientes. Esses achados nos mostram a importância do 

diagnóstico precoce, que possibilitaria o iníco da TARV precocemente, com maior 

efetividade em alterar a sua evolução natural. 

Além disso, ainda devido ao diagnóstico tardio e à ausência do uso da TARV, 

esses pacientes se mostram com baixos níveis de linfócitos T CD4, o que indica 

elevado comprometimento do sistema de defesa. Consequentemente, justifica-se a 

elevada necessidade de terapia de suporte, assim como a alta taxa de mortalidade que 

identificamos. 

Fica claro que a situação observada nesse estudo foge da tendência da 

realidade atual, em que os pacientes portadores do vírus HIV têm se internado cada 

vez menos devido às consequências do vírus, fato justificado pela revolução provocada 

pela TARV.   

Dessa forma, acreditamos que um maior incentivo à adesão da TARV, assim 

como um diagnóstico mais precoce, é capaz de causar um impacto significativo na 

assistência em terapia intensiva desses pacientes. 
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