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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) é
uma doenga do sistema imunolégico humano causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana 1 (HIV-1). Ocorre uma maior suscetibilidade para
infeccbes, sendo atualmente considerada uma pandemia. Com o
desenvolvimento e evolugdo de terapias antirretrovirais (TARV), houve uma
evidente diminuicdo da morbimortalidade, com consequéncias, inclusive, no
perfil dos pacientes portadores do virus admitidos nas unidades de terapia
intensiva (UTI). OBJETIVOS: Descrever o perfil dos pacientes com infeccao
pelo HIV admitidos na UTI adulto do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC). METODO: Estudo observacional retrospectivo realizado a partir da
coleta de dados em prontuatios de pacientes com infeccdo por HIV admitidos
na UTI adulto do HUAC no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016.
RESULTADOS: Dezenove pacientes foram incluidos no estudo. O tempo
médio de permanéncia na UTI foi de 12,2 dias. 73,7% evoluiram para o&bito,
sendo que destes, apenas 28,6% usavam TARV de forma regular
anteriormente a internacao. Além disso, 100% dos pacientes foram admitidos
com infeccdo oportunista. CONCLUSAO: Em sua maioria, 0s pacientes
avaliados possuiam um diagnostico sorolégico recente, além de ndo realizarem
a TARV ou a fazerem de forma irregular. Ressalta-se, dessa forma, a
importancia do diagndstico precoce, 0 que possibilitaria a identificacdo da
doengca em fase inicial, além de uma maior efetividade da medicacao

antirretroviral.

Palavras-chave: Perfil de saude; Sindrome da Imunodeficiéncia 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 Universitario 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 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma doenga causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que reduz progressivamente a eficacia do
sistema imunoldgico e eleva a suscetibilidade para infecgdes oportunistas e tumores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No Brasil, no periodo entre janeiro de 2007 e junho de 2016, foram notificados
136.945 casos de infecgédo pelo HIV, sendo 18.840 no Nordeste (13,8%) e 621 casos
no estado da Paraiba. Em relagédo a faixa etéria, observou-se que a maioria dos casos
de infecgéo 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 relacdo a cor da pele
autodeclarada, a maioria dos casos ocorre em pretos e pardos (54,8%). O numero de
Obitos no Brasil entre 1980 e 2016 foi de 303.353, sendo 2.164 no estado da Paraiba
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O uso da terapia antirretroviral (TARV) revolucionou o tratamento dos pacientes
com HIV. A expectativa de vida dos pacientes vem aumentando e a incidéncia de
doencgas oportunistas tem caido consideravelmente. O principal motivo da internagéo
ainda € o quadro respiratorio (cerca de 50% dos casos), mais especificamente a
insuficiéncia respiratéria, mas, com o uso regular de TARV, a causa de internacao em
servicos de terapia intensiva tem deixado de ser doengas relacionadas a
imunodeficiéncia, como pneumocistose e tuberculose, e passou a ser as mesmas
comorbidades que acometem a populagdo em geral, como edema cardiogénico,
DPOC, pneumonia comunitaria. As causas neuroldgicas também aparecem como
importante causa de hospitalizacdao dos pacientes portadores de HIV, sendo a principal
delas as infecgdes do sistema nervoso central (SNC) por doencas oportunistas
(CHIANG, 2011) (GANESAN, 2013) (AKGUN, 2011) (XIAO, 2015).

A maioria dos pacientes portadores de HIV internados em UTI necessita de
suporte ventilatério (80%), droga vasoativa (DVA) (30%) e alguns chegam a precisar de
tratamento dialitico (CHIANG, 2011). A queda da mortalidade estd associada a
internacdo em terapia intensiva precoce, sendo 0s pacientes com menor tempo de

admissao na emergéncia até a admissao na UTI com melhor sobrevida. Isso acontece

10



porque o paciente tem melhor avaliacdo e monitorizacdo e consequente prevencao de
descompensacédo aguda (XIAO, 2015).

Apesar do claro benefico em longo prazo da TARV, levando a maior sobrevida
do paciente e mudanca do perfil epidemiol6égico do paciente internado em UTI, o seu
uso em curto prazo na terapia intensiva ainda € controverso por exigir grande
conhecimento do profissional devido as diversas interagcbes medicamentosas e grande
toxicidade das drogas, também por ndo haver tempo suficiente para a droga agir e ter
beneficios (GANESAN, 2013) (AKGUN, 2011).

Percebe-se que a epidemia da infeccao pelo HIV representa um fenémeno
global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo
depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo,
tendo destaque entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude

e extensdo dos danos causados as populagdes (BRITO, 2001).
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2 JUSTIFICATIVA

E de extrema importancia para a sociedade e para os hospitais, o estudo do
perfil epidemiolégico de sua populacdo de pacientes e identificar quais as principais
doencas que levam o paciente com SIDA a necessitar de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva, bem como correlacionar esses dados com o uso correto de
medicacado antirretroviral e com os desfechos. De posse desses dados, o hospital
podera tomar medidas preventivas, que estejam ao alcance da instituicdo e
profissionais que nele trabalham, para prevenir internagbes e para evitar desfechos
negativos para os pacientes internados.

12



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar 0 os aspectos epidemioldgicos dos pacientes portadores do virus HIV
internados em Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Alcides Carneiro
em Campina Grande (PB), hospital de referéncia no tratamento dessa patologia.

3.2 Objetivos Especificos

e Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes;

e Identificar comorbidades associadas e as que levaram a internagdo na UTI;

e Observar o percentual de utilizagdo correta da TARV e a correlagao entre sua
utilizacdo incorreta e dados do perfil epidemiolégico, comorbidades e
complicacdes durante a internagao;

e Correlacionar a carga viral no momento da internacdo dos pacientes com
principal comorbidade e uso de TARV

e Identificar a principal complicagdo dos pacientes com HIV internados
(necessidade de suporte ventilatério, tempo em suporte ventilatorio, necessidade
e periodo com uso de DVA);

¢ Identificar os principais desfechos dos pacientes HIV positivos internados na UTI
do HUAC (alta da UTI, ébito, periodo de internacao).

13



4 METODOS

Foi realizado um estudo observacional e transversal através de anadlise
retrospectiva dos prontudrios dos pacientes internados na UTI adulto do HUAC no
periodo 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 Universitario Alcides Carneiro (HUAC), situado
em Campina Grande (PB).

4.3 Periodo do estudo

Estudo realizado entre janeiro de 2015 e agosto de 2017.

4.4 Populacao do estudo

Pacientes, de ambos o0s sexos, acima de 18 anos, portadores do HIV, internados

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

dezembro de 2016.

4.5 Selecao da amostra

Os critérios de inclusio e exclusao foram definidos como estabelecido abaixo:
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4.5.1 Critérios de inclusao

Prontuarios de pacientes internados na UTI do HUAC no periodo entre janeiro
de 2015 e dezembro de 2016, que contivessem as variaveis necessarias a este estudo.

4.5.2 Critérios de exclusao

Prontuarios de pacientes diagnosticados apéds internagdo na UTI, incompletos,

rasurados ou ilegiveis.
4.6 Analise dos dados

Os dados foram coletados mediante informacgdes existentes nos prontuarios
através de instrumento (formulario) elaborado para este estudo (ANEXO 1).

Apés preenchimento do questionario da pesquisa, foi feito o armazenamento de
todos os dados coletados em uma planilha do software Microsoft Excel versdo 2010,
seguida de analise descritiva utilizando o software SPSS 20.0 para Windows, com
objetivo de avaliar a prevaléncia de cada variavel exposta. Foi utilizado o teste de razdo
de verossimilhanga e prova de tendéncia linear, com nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

4.7 Aspectos éticos

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacgao do presente estudo pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUAC (ANEXO 2). Além disso, foram respeitados os
principios da Resolugéo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude do Brasil sobre pesquisas com seres humanos.

As informacbes foram mantidas em arquivo com acesso restrito as pessoas
envolvidas no estudo. Além disso, para assegurar a confidenciabilidade das
informacgdes, variaveis de identificacdo 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 Universitario
Alcides Carneiro. O tempo médio de permanéncia dos pacientes em UTI foi de 12,2
dias, calculado entre a data de admisséo e a data da alta ou 6bito. O menor tempo de
permanéncia foi de 1 dia e o maior, 33 dias.

Entre os 19 pacientes da amostra, 15 (78,9%) usavam terapia antirretroviral
(TARV) anteriormente a internagdo na UTI, enquanto 4 (21,1%) nao faziam uso. No
entanto, 5 (26,4%) pacientes apresentaram diagnéstico recente, ndo sendo possivel
avaliar a adesao ao tratamento. Com relacéo 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. Ja entre os que faziam o uso de forma irregular, 3 (60%) eram
do sexo masculino e 2 (40%), do sexo feminino.

Em relagdo ao ultimo exame de carga viral e de contagem de linfécitos T CD4
anteriores a internacdo na UTI, 15 (78,9%) possuiam resultados disponiveis, enquanto
4 (21,1%) nunca tinham realizado tais exames. Os resultados de carga viral variaram
de ndo detectado até 1.704.228 cépias/mL, com média de 233.380 cépias/mL entre os
que tiveram taxa detectavel de cépias virais. J& em relagdo a contagem de linfécitos 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 a
internacdo na UTI, foi observado uma média de 250,4 linfécitos T CD4/mm3, sendo 2
(40%) desses pacientes com carga viral ndo detectada. Entre os pacientes que usavam
TARV de forma irregular, foi observada uma média de 60.984,4 copias virais/mL e de
153 linfécitos T CD4/mms.

16



VARIAVEL N=19 %
Linfocitos T CD4
< 100 céls/mm?3 6 31,6
100-200 céls/mm? 5 26,4
>200 céls/mm3 4 21
Desconhecido 4 21
Adesao ao tratamento
Uso regular 5 26,3
Uso irregular 5 26,3
Nao usa 4 21
Nao se aplica* 5 26,4

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC.
*considerado os casos de diagnostico recente, em que o0 paciente nao teve tempo de ter a adesao
avaliada.

A distribuicao segundo sexo indica que 6 (31,6%) pacientes da amostra sao 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 trés 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.

7

6

5

4

3 B Masculino
2 ® Feminino
1

0

Menos de 30 30 - 40 anos Mais de 40 anos
anos

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

Entre os pacientes da amostra, 2 (10,6%) foram incluidos na categoria raca/cor
branca; 12 (63,1%) na categoria parda. Em 5 (26,3%) prontuarios, nao foi identificada a
raca/cor. Entre os brancos, todos sdo do sexo masculino; entre os pardos, 5 (41,7%)
sdo mulheres e 7 (58,3%) sao homens.
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Quanto a escolaridade, 1 (5,3%) possui ensino superior; 1 (5,3%) possui ensino
médio; 5 (26,3%) possuem ensino fundamental; 3 (15,8%) n&o foram alfabetizados. Em
9 (47,4%) prontuérios, nao foi identificada a escolaridade. Entre os que concluiram os
ensinos superior e/ou médio, 1 (50%) € do sexo masculino e 1 (50%) é do sexo
feminino; entre os que concluiram o ensino fundamental, 4 (80%) sdo do sexo
masculino e 1 (20%) é do sexo feminino; e entre os nao alfabetizados, 2 (66,6%) séo
do sexo masculino e 1 (33,3%) € do sexo feminino.

Em relacdo ao estado civil, 6 (31,6%) pacientes sdo casados; 10 (52,6%) sao
solteiros; 1 (5,3%) € divorciado. Em 2 (10,5%) prontuarios, ndo foi identificado o estado
civil. Entre os solteiros, 6 (60%) sao do sexo masculino e 4 (40%) sdo do sexo
feminino; entre os casados, 5 (83,3%) sao do sexo masculino e 1 (16,7%) € do sexo

feminino; o paciente divorciado é do sexo masculino.

VARIAVEL N=19 %
Sexo masculino 13 68,4
Sexo feminino 6 31,6
Faixa etaria
< 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
Nao 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
Raca/Cor
Parda 12 63,1
Branca 2 10,6
Ausente 5 26,3

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

Com relagdo ao motivo de internacdo na UTI, 13 (68,4%) apresentaram
insuficiéncia respiratéria aguda; 1 (5,2%) apresentou choque circulatério; 2 (10,5%)
apresentaram choque séptico; 7 (36,8%) apresentaram rebaixamento do nivel de

consciéncia; 5 (26,3%) apresentaram sepse; 1 (5,2%) apresentou hemorragia digestiva
18




alta; 1 (5,2%) apresentou insuficiéncia renal aguda com indicagao dialitica e 2 (10,5%)
foram admitidos na UTI apds procedimentos cirurgicos.

Dentre os pacientes admitidos com insuficiéncia respiratéria, 2 (15,4%) faziam
uso de TARV regularmente; 3 (23,1%) faziam uso irregular; 3 (23,1%) nao faziam uso;
e 5 (38,4%) nao tiveram a adesao a TARV avaliada devido ao inicio recente.

Dentre os paciente admitidos com rebaixamento de nivel de consciéncia, 1
(14,3%) fazia uso regular de TARV; 2 (28,6%) faziam uso irregular; 3 (42,8%) nao
faziam uso de TARV; e 1 (14,3%) ndo teve a adesao avaliada devido ao inicio recente.

Dentre os pacientes admitidos com sepse, 2 (40%) faziam uso regular de TARV;
2 (40%) faziam uso irregular; e 1 (20%) nao fazia uso.

Com relagdo as comorbidades, todos os pacientes apresentavam doencas
oportunistas. Dentre as principais comorbidades, 15 (78,9%) apresentavam
tuberculose; 9 (47,4%) apresentavam pneumocistose; 4 (21,1%) apresentavam
pneumonia comunitaria; 5 (26,3%) apresentavam neurotoxoplasmose; 4 (21,1%)
apresentavam lesdo com efeito de massa em sistema nervoso central; 3 (15,8%)
apresentavam insuficiéncia renal aguda; 4 (21,1%) apresentavam infeccdo do trato
urinario. Além disso, 7 (386,8%) evoluiram com apresentagdo 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%) nao tiveram a adesao a
TARYV avaliada devido ao inicio recente; e 4 (26,7%) nao 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%) nao tiveram a adesao a
TARYV avaliada devido ao inicio recente; e 1 (11,1%) nao fazia uso de TARV.

Com relagdo a assisténcia realizada no ambiente de terapia intensiva, foi
constatado que 11 (57,9%) pacientes fizeram uso de droga vasoativa; 14 (73,7%)
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva (VMI); 12 (63,2%) necessitaram de
ventilacdo mecénica nao invasiva (VMNI); 19 (100%) fizeram uso de antibioticoterapia;
e 2 (10,5%) realizaram didlise.
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VARIAVEL N=19 %
Tempo de Diagnédstico
<1 ano 10 52,6
1-5anos 1 53
5-10 anos 4 21
> 10 anos 3 15,8
Ausente 1 5,3
Motivo de admissao na UTI
Insuficiéncia respiratéria aguda 13 68,4
Choque circulatério 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
Pés-operatério 2 10,5
Comorbidades
Tuberculose 15 78,9
Pneumocistose 9 47 4
Pneumonia comunitéria 4 21,1
Neurotoxoplasmose 5 26,3
Lesao com efeito de massa em SNC* 4 21,1
IRA 3 15,8
ITU* 4 21,1

TABELA 3 - Caracteristicas dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC.
*RNC: rebaixamento do nivel de consciéncia; IRA: injaria renal aguda; ITU: infecgao do trato urindrio;

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 didlise variou de 3 até 4 dias, sendo a
média de 3,5 dias por paciente.

Cinco (26,3%) pacientes evoluiram para alta hospitalar, enquanto 14 (73,7%)
evoluiram para ébito durante internacdo. Entre os 14 que morreram, 4 (28,6%) sao do
sexo feminino e 10 (71,4%) do sexo masculino; 4 (28,6%) nao usavam TARV
anteriormente a admissao na UTI; 3 (21,4%) usavam de forma irregular; 4 (28,6%)
usavam regularmente; e 3 (21,4%) nao tiveram a adesdo avaliada devido ao inicio
recente da TARV.
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VARIAVEL N=19 %

Assisténcia na UTI
Droga vasoativa 11 57,9
Ventilagdo mecénica invasiva 14 73,7
Ventilagdo mecéanica néo invasiva 12 63,2
Antibioticoterapia 19 100
Dialise 2 10,5

Desfecho

Alta hospitalar 5 26,3
Obito 14 73,7

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

Entre os 19 pacientes da amostra, ndo foi possivel a obtencdo da data da
sorologia para HIV de 1 (5,2%) paciente. Entre os 18 observados, o tempo entre a
sorologia e a admissdo 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 apos sorologia; 4 (22,2%) entre 5 e 10 anos; 3 (16,7%) apds 10 anos. Destaca-se

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

Tempo entre sorologia e admissao na
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FIGURA 2 — Tempo entre sorologia e admissédo na UTI adulto do HUAC
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6 DISCUSSAO

A infeccéo por HIV passou a ser agravo de notificagcdo compulséria no Brasil a
partir da publicacado da Portaria n. 1.271, de 6 de junho de 2014. Anteriormente, eram
notificados os pacientes com doenca definidora de AIDS ou com imunodepressao
caracterizada pela contagem de linfécitos T CD4 abaixo de 350 células/mm?3 (BRASIL,
2016) No Brasil, sdo 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) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No municipio 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 (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Em 2015, foram notificados 12.298 6bitos por AIDS no pais, equivalente a 6 por
100.000 habitantes. Vinte e quatro desses ébitos foram em Campina Grande, com taxa
bruta de mortalidade de 5,9 por 100.000 habitantes, muito proxima a média nacional.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016) Destaca-se que, nesse mesmo ano, ocorreram 7
Obitos de pacientes com HIV/AIDS no Hospital Universitario Alcides Carneiro, em
Campina Grande (PB).

Dados obtidos de diagndsticos ocorridos entre 1980 e 2016 evidenciam que a
populagao infectada com o virus HIV corresponde principalmente a individuos do sexo
masculino e em idade produtiva (VERDUGO, 2015) (MEDRANO, 2014) (SILVA JR,
2013) (JAPIASSU, 2010). Além disso, Amancio e colaboradores colocam, inclusive, a
idade média dos homens acometidos de 39,5 anos. Percebe-se que a relacdo de
homens e mulheres é muito préxima de 2:1 no cenario nacional, o que corresponde aos
dados encontrados em nosso estudo.
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Quanto a raca/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 municipio de Campina Grande sao, respectivamente, 33,3%, 55,6% e 7,4% em
2015 e 22,2%, 77,8% e 0% em 2016 (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Dados que ndo
correspondem a populagdo deste estudo, apesar do predominio de pardos. A
quantidade de prontuarios analisados em que a informagéao foi ignorada corresponde a
26,3%, nimero superior & média nacional de 5,9% (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Nos pacientes admitidos na UTI do HUAC, dentre os que tinham contagem de
linfécitos 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/mms3. Coortes mostram que uma contagem de linfécitos T CD4 abaixo
de 200 ceélulas/mm? é fator de risco para admissdo em UTI, além de preditor de pior
prognéstico (BALKEMA, 2014) (CHIANG, 2011).

Se considerarmos, dentre os pacientes estudados, apenas aqueles com a
contagem de linfécitos T CD4 disponivel, verificamos uma taxa superior a 65% de
pacientes com valores abaixo de 200 células/mms3. Améancio e colaboradores
mostraram uma média de linfécitos T CD4 de 116 células/mm?3 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 ndao mostram a mesma
associacdo entre a contagem de CD4 e maior mortalidade (JAPIASSU, 2010)
(SOLANO, 2013). Sendo, entdo, necessarios mais estudos para determinar a relacéao
entre essas variaveis durante a internagao.

Goes Silva e colaboradores identificaram o tempo entre o diagnostico de HIV e
as manifestagdes da AIDS, a manifestacdo de rea¢des adversas aos medicamentos, a
idade e a escolaridade como principais preditores de ndo adesdo & TARV (GOES
SILVA, 2015).

Japiassu e colaboradores mostraram uma adesdao de 45% dos pacientes a
TARV e uma taxa de 27% de uso irregular. Os pacientes em uso irregular tiveram mais
doencas oportunistas bem como menor tempo entre o diagnostico e a admissdao em

UTI, sendo admitidos j& em estagios mais avancados da doenca (JAPIASSU, 2010).
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Nos pacientes do HUAC, apenas 21,4% usavam a medicacdao de forma regular,
enquanto cerca de 50% né&o faziam uso ou usavam irregularmente. Percebe-se que
sa0 numeros 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 diagndéstico inferior a um ano, estando em estagio avangado da doenca. Esse fato
evidencia uma dificuldade de realizacdo do diagnéstico precocemente, com
consequente retardo no inicio da TARV, o que, por si s6, ja é um fator de risco para
admissao em UTI e para comorbidades associadas (SHROSBREE, 2013). Além disso,
outros estudos constataram que pacientes internados com doengca em estagio
avancado tiveram maior mortalidade (XIAO, 2015) (AMANCIO, 2012).

A maioria da populacdo estudada tem apenas ensino fundamental completo.
Entretanto, cerca de 50% dos prontuarios analisados ndo constavam a escolaridade do
paciente, 0 que corresponde a um numero maior quando comparado a meédia nacional,
que é de 24% (dado que aponta para um preenchimento ineficaz de informacdes
epidemioldgicas em prontuarios do servigo). Apesar disso, foi possivel perceber que,
dentre os pacientes que usavam TARV regularmente em nosso estudo, 1 (20%)
possuia ensino superior, 1 (20%) possuia ensino médio, 2 (40%) possuiam ensino
fundamental e 1 (20%) néo foi avaliado devido a auséncia de informacao. Goes Silva et
al. identificaram situacao semelhante, na qual, apenas 53,7% dos pacientes que faziam
uso regular da TARV possuiam mais de oito anos de estudo. Dessa maneira, indicando
a baixa escolaridade como um dos possiveis fatores que levam a ndo adesao
adequada a TARV (GOES SILVA, 2015).

Com relacao a idade, foi possivel 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 nao adesao a TARV até 2,2 vezes maior que
aqueles com 34 anos ou mais (GOES SILVA, 2015). Esses corroboram com o que foi
observado nos pacientes deste estudo.
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A principal causa de internagdo na UTI do HUAC foi relacionada a problemas
respiratérios, seguida por sepse e alteragdes no nivel de consciéncia, em concordancia
com varios estudos (VERDUGO, 2015) (SILVA JR, 2013) (XIAO, 2015).

Entretanto, Barbier e colaboradores mostraram, em um estudo de coorte
prospectivo, que a prevaléncia de doengas cronicas, como cardiovasculares,
pulmonares e diabetes mellitus, assim como malignidades, aumentou, sendo o
aumento mais marcante correspondente a doenga renal crénica (BARBIER, 2014).
Além disso, foi constatada uma diminuicdo das admissdes em UTI por insuficiéncia
respiratoria, choque e alteracdo do nivel de consciéncia, contrariando a maioria de
publicagbes de paises em desenvolvimento, incluindo os resultados obtidos em nosso
estudo.

As admissbes por sepse, porém, se mantiveram estaveis durante os anos do
estudo (BARBIER, 2014). Os pacientes portadores do HIV sdo mais susceptiveis a
infeccdo que os nao portadores, além de apresentarem uma alteracdo da resposta
inflamatéria devido a infeccao pelo préprio virus, o que tem relacdo com apresentacao
mais grave da sepse, assim como com pior prognéstico (MEDRANO, 2014) (SILVA JR,
2013) (JAPIASSU, 2010). Nos dados observados, foi constatado que a principal causa
de sepse foi decorrente de infeccdo por fungos (SILVA JR, 2013). E necessario que
haja alto grau de suspeicao para sepse, bem como investigacao da etiologia e decisao
terapéutica rapida para possibilitar um impacto positivo na sobrevida dos pacientes.

Das comorbidades associadas no momento da internacao 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 incidéncia dessa
doenca, no Brasil, é elevada, estando seu coeficiente estimado na Paraiba, no ano de
2014, de 1.018 casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Segundo a UNAIDS, em 2015,
foram cerca de 13.000 casos de tuberculose associados a infecgdo pelo HIV no Brasil
(UNAIDS, 2017).

Além disso, foi possivel observar que a maioria dos pacientes foi internado com
menos de um ano de diagnédstico sorologico, estando, inclusive, em estado avancado

de doenca. O diagnéstico tardio, com consequente imunossupressao, associado a alta
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incidéncia da tuberculose no pais e a ma adesdao ao tratamento corroboram como
justificativa dessa doenga 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 doengas oportunistas estavam
associadas em até 70% dos casos, sendo a pneumocistose a mais comum, seguida
pela neurotoxoplasmose (JAPIASSU, 2010). No entanto, essa situacdo pode ser
justificada, como ja destacado, pela alta incidéncia da tuberculose em nosso meio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Ao analisar, isoladamente, o uso de medicacdo antirretroviral, 50% dos
pacientes faziam uso regular, enquanto os demais 50%, usavam irregularmente.
Entretanto, ao correlacionar esse dado com as comorbidades e com 0s motivos de
internacdo, a maioria dos pacientes admitidos com doencgas oportunistas e definidoras
de AIDS nao fazia uso de TARV ou, se fazia, o uso era irregular. As taxas de uso
irregular ou de ndo uso de TARV variaram de 46,2% a 71,4% dos pacientes,
dependendo da comorbidade analisada. Esses dados justificam a elevada prevaléncia
de doencgas oportunistas nos pacientes estudados, além de seus desfechos negativos.

Na populacédo estudada, todos os pacientes necessitaram de antibioticoterapia
durante internacdo na UTI devido as comorbidades ou ao motivo de internagcdo, como
causas respiratorias, sepse, pneumonia adquirida na comunidade, pneumocistose e
infecacdo do trato urinario. Além disso, 7 (36,8%) pacientes evoluiram 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 prognostico naqueles que necessitaram de
ventilacdo mecanica, que foi observada em mais de 70% dos casos em nosso estudo
(VERDUGO, 2015) (JAPIASSU, 2010) (XIAO, 2015) (AMANCIO, 2012). Resultados
similares foram obtidos por Améncio e colaboradores, que observaram que 80% dos
pacientes com HIV internado em UTI necessitaram de ventilagdo mecénica e 50% de
droga vasoativa (AMANCIO, 2012).
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Randall e colaboradores sugeriram que esses pacientes necessitam mais de
dialise do que os que ndo sdo portadores do HIV (RANDALL, 2014). Além disso, outros
estudos indicam, ainda, uma maior taxa de mortalidade (JAPIASSU, 2010) (BALKEMA,
2014). Apesar de nosso estudo nao ter comparado essas duas populacoes,
observamos que dentre os dois pacientes que necessitaram de terapia dialitica ambos
evoluiram para 6bito na mesma internacgao.

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, ventilagdo mecanica invasiva e didlise. O
estudo, porém, também mostrou uma diminuicdo da incidéncia de doencas
oportunistas na populagcao infectada pelo HIV, relatando o maior destaque para as
doencas cronicas nao infecciosas, que, inclusive, ttm melhor prognostico (BARBIER,
2014).

O tempo médio de internacao em UTI de nosso estudo foi de 12,2 dias, variando
de 1 a 33 dias. Shrosbree e colaboradores obtiveram um tempo médio de internacao
de 3 dias, e 38% dos pacientes avaliados faleceram durante a internacao
(SHROSBREE, 2013). Ja& Balkema e colaboradores registraram um tempo médio de
internacéao 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 discrepancia em relacdo aos estudos mais recentes, em que a
mortalidade varia de 17% até 65,9% (MEDRANO, 2014) (AKGUN, 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).

Amancio e colaboradores, que, em seus registros, obtiveram uma mortalidade
de 46,4%, sugeriram que o choque séptico durante internagdo, a necessidade de

terapéutica para tuberculose e a necessidade de ventilacdo mecanica aumentam a
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mortalidade do paciente infectado pelo HIV internado na UTI (AMANCIO, 2012). J&
Balkema e colaboradores associaram uma maior mortalidade a uma contagem de
linfécitos T CD4 menor que 200 células/mm3 e Randall et al. sugeriram que os
pacientes com algum grau de lesdo renal aguda tém pior progndstico em relacao
aqueles sem lesdo (BALKEMA, 2014) (RANDALL, 2014). Barbier e colaboradores
registraram a menor taxa de mortalidade, sendo de 17%, com uma populacdo que
diminuiu a incidéncia de doencas oportunistas ao longo do tempo, além de uma boa
adesdo a TARV.

De acordo com os dados pesquisados, a alta mortalidade observada em nossa
populacéo se deve tanto ao diagndstico tardio, quanto ao retardo do inicio da TARV.
Consequentemente, €& possivel observar que esses pacientes apresentam
imunossupressao acentuada, incluindo contagens de linfécitos T CD4 inferiores a 200
células/mm?, fato que se associa as comorbidades registradas em nosso estudo, com
destaque para a tuberculose. Fatos que colaboram para uma evolugdo desfavoravel,
levando também a necessidade de terapias, que, em ultima analise, podem piorar o
prognéstico desses pacientes.

Por fim, a taxa de mortalidade obtida, em nosso estudo, é equivalente a nao ter
tratamento com drogas antirretrovirais. Vé-se, portanto, a necessidade de identificacao
desses pacientes de forma mais precoce, bem como politicas que melhorem a adesao

ao tratamento por parte dos pacientes ja diagnosticados.
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7 CONCLUSAO

A partir da analise do perfil dos pacientes observados, ficou evidente a auséncia
do uso da TARYV, assim como o diagndstico soroldgico recente, e ja em fase avangada
de doencga, na maioria dos pacientes. Esses achados nos mostram a importancia do
diagndstico precoce, que possibilitaria o inico da TARV em fases precoces da doenga,
com consequente maior efetividade em alterar a sua evolugéo natural.

Além disso, ainda devido ao diagnéstico tardio e a auséncia do uso da TARV,
esses pacientes se mostram com baixos niveis de linfécitos 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 situagdo observada nesse estudo foge da tendéncia da
realidade atual, em que os pacientes portadores do virus HIV tém se internado cada
vez menos devido as consequéncias do virus, fato justificado pela revolugao provocada
pela TARV.

Dessa forma, acreditamos que um maior incentivo a adesao da TARV, assim
como um diagnéstico mais precoce, € capaz de causar um impacto significativo na

assisténcia em terapia intensiva desses pacientes.
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ANEXO 1

FICHA DE COLETA DE DADOS

PRONTUARIO:
IDADE: ESCOLARIDADE:
| | Analfabeto
SEXO: Ensino fundamental incompleto
[ ] Feminino [ ] Masculino Ensino fundamental completo
ESTADO CIVIL: Ensino médio incompleto
Casado [ ] Solteiro Ensino médio completo

Vitvo Divorciado | | AUSENTE
TEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIV:

[ ]<5anos|[ |5-10anos [ | >5anos [ | AUSENTE
USO DE TARV:

| | Regular [ ]lrregular [ | N&ousa [ | AUSENTE
MOTIVO DE INTERNACAO:

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pés-graduacao

AUSENTE

Insuficiéncia respiratéria aguda Sepse

Choque circulatério Pés-operatério

Choque séptico Qutras causas

Rebaixamento do nivel de consciéncia AUSENTE

COMORBIDADES:

Tuberculose Insuficiéncia renal aguda

Pneumocistose ITU

PNM comunitaria Efeito adverso de TARV

PNM atipica DAC

Infeccdo do SNC ICC

Toxoplasmose Edema agudo de pulméo

Cisticercose DPOC exacerbada

AVE Qutras causas nao infecciosas

Lesdo no SNC com efeito de massa AUSENTE

QOutras causas infecciosas

TERAPIA DE SUPORTE NECESSARIA

DVA NAO Até 7 dias 7 — 14 dias 14 — 21 dias >21 dias
VMI NAO Até 7 dias 7 — 14 dias 14 — 21 dias >21 dias
VMNI NAO Até 7 dias 7 — 14 dias 14 — 21 dias >21 dias
ATB NAO Até 7 dias 7 — 14 dias 14 — 21 dias >21 dias
Dialise NAO | [ 1vez | | 2o0u+vezes
NENHUMA

CARGA VIRAL NA INTERNACAO

TEMPO DE PERMANENCIA

DESFECHO
[ ] Alta por melhora [ ] Obito
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) é uma
doenca do sistema imunolégico humano causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana 1 (HIV-1). Ocorre uma maior suscetibilidade para infecgbes, sendo atualmente
considerada uma pandemia. Com o desenvolvimento e evolugdo de terapias
antirretrovirais (TARV), houve uma evidente diminuigdo da morbimortalidade, com
consequéncias, inclusive, no perfil dos pacientes portadores do virus admitidos nas
unidades de terapia intensiva (UTI). OBJETIVOS: Descrever o perfil dos pacientes com
infeccao pelo HIV admitidos na UTI adulto do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC). METODO: Estudo observacional retrospectivo realizado a partir da coleta de
dados em prontuatios de pacientes com infecgdo por HIV admitidos na UTI adulto do
HUAC no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016. RESULTADOS: Dezenove
pacientes foram incluidos no estudo. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de
12,2 dias. 73,7% evoluiram para ébito, sendo que destes, apenas 28,6% usavam TARV
de forma regular anteriormente a internacdo. Além disso, 100% dos pacientes foram
admitidos com infecgdo oportunista. CONCLUSAO: Em sua maioria, 0s pacientes
avaliados possuiam um diagndstico soroldgico recente, além de ndo realizarem a
TARV ou a fazerem de forma irregular. Ressalta-se, dessa forma, a importancia do
diagnéstico precoce, o que possibilitaria a identificacdo da doenca em fase inicial, além

de uma maior efetividade da medicacao antirretroviral.

Palavras-chave: Perfil de saude; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV;

Unidade de terapia intensiva.



INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma doencga causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que reduz progressivamente a eficacia do
sistema imunoldgico e eleva a suscetibilidade para infecgdes oportunistas e tumores
(1).

No Brasil, no periodo entre janeiro de 2007 e junho de 2016, foram notificados
136.945 casos de infeccao pelo HIV, sendo 18.840 no Nordeste (13,8%) e 621 casos
no estado da Paraiba. Em relagédo a faixa etéria, observou-se que a maioria dos casos
de infecgéo 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 relacdo a cor da pele
autodeclarada, a maioria dos casos ocorre em pretos e pardos (54,8%). O numero de
Obitos no Brasil entre 1980 e 2016 foi de 303.353, sendo 2.164 no estado da Paraiba
(1).

O uso da terapia antirretroviral (TARV) revolucionou o tratamento dos pacientes
com HIV. A expectativa de vida dos pacientes vem aumentando e a incidéncia de
doencas oportunistas tem caido consideravelmente. O principal motivo da internacao
ainda € o quadro respiratorio (cerca de 50% dos casos), mais especificamente a
insuficiéncia respiratéria, mas, com o uso regular de TARV, a causa de internacdo em
servicos de terapia intensiva tem deixado de ser doengas relacionadas a
imunodeficiéncia, como pneumocistose e tuberculose, e passou a ser as mesmas
comorbidades que acometem a populagdo em geral, como edema cardiogénico,
DPOC, pneumonia comunitdria. As causas neurolégicas também aparecem como
importante causa de hospitalizagdo dos pacientes portadores de HIV, sendo a principal
delas as infec¢des do sistema nervoso central (SNC) por doencas oportunistas (2) (3)
(4) (5).

A maioria dos pacientes portadores de HIV internados em UTI necessita de
suporte ventilatério (80%), droga vasoativa (DVA) (30%) e alguns chegam a precisar de
tratamento dialitico (2). A queda da mortalidade estd associada a internacdo em terapia
intensiva precoce, sendo os pacientes com menor tempo de admissao na emergéncia

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



melhor avaliagdo e monitorizagdo e consequente prevencao de descompensacao
aguda (5).

Percebe-se que a epidemia da infeccao pelo HIV representa um fenémeno
global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regiées do mundo
depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo,
tendo destaque entre as enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude

e extensado dos danos causados as populacoes (6).



METODOS

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e transversal através de
analise dos prontuarios dos pacientes internados na UTIl adulto do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) no periodo 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 incluidos no estudo pacientes, de ambos o0s sexos, portadores do HIV
internados na unidade de terapia intensiva adulto do HUAC no periodo entre janeiro de
2015 e dezembro de 2016, com idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos
pacientes com diagndstico sorolégico apds a internacao.

Apébs coleta dos dados, foi feito o armazenamento das informagdes em uma
planilha do software Microsoft Excel versdo 2010, seguida de analise descritiva
utilizando o software SPSS 20.0 para Windows, com objetivo de avaliar a prevaléncia
de cada variavel exposta. Foi utilizado o teste de razdo de verossimilhanga e prova de
tendéncia linear, com nivel de significancia 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 o0s sexos,
foram admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario
Alcides Carneiro. O tempo médio de permanéncia dos pacientes foi de 12,2 dias. O
menor tempo de permanéncia foi de 1 dia e o maior, 33 dias.

Entre os 19 pacientes da amostra, 15 (78,9%) usavam terapia antirretroviral
(TARV) anteriormente a internagdo na UTI, enquanto 4 (21,1%) nao faziam uso. No
entanto, 5 (26,4%) pacientes apresentaram diagnostico recente, ndo sendo possivel
avaliar a adesao ao tratamento. Com relacéo ao restante dos pacientes que faziam uso
de TARYV, 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. Ja entre os que faziam o uso de forma irregular, 3 (60%) eram
do sexo masculino e 2 (40%), do sexo feminino.

Em relacdo ao ultimo exame de carga viral e de contagem de linfécitos T CD4
anteriores a internacdo na UTI, 15 (78,9%) possuiam resultados disponiveis. Os
resultados de carga viral variaram de n&o detectado até 1.704.228 copias/mL, com
média de 233.380 copias/mL. Ja em relagdo a contagem de linfécitos T CD4, os
resultados variaram de 5 até 551 células/mms3, com média de 173,8 células/mm3.

Dentre os pacientes que usavam TARV de forma regular anteriormente a
internacdo na UTI, foi observado uma média de 250,4 linfécitos T CD4/mm3, sendo 2
(40%) desses pacientes com carga viral ndo detectada. Entre os pacientes que usavam
TARV de forma irregular, foi observada uma média de 60.984,4 copias virais/mL e de
153 linfécitos T CD4/mms.

VARIAVEL N=19 %
Linfécitos T CD4
< 100 céls/mm3 6 31,6
100-200 céls/mm3 5 26,4
>200 céls/mm3 4 21
Desconhecido 4 21
Adesao ao tratamento
Uso regular 5 26,3
Uso irregular 5 26,3




Nao usa 4 21
Nao se aplica” 5 26,4
TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC.

*considerado os casos de diagnéstico recente, em que o paciente ndo teve tempo de ter a adeséo

avaliada.

A distribuicdo segundo sexo e idade esta 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).

H Masculino

H Feminino

O Rr N W H U1 O

Menos de 30 30 - 40 anos Mais de 40 anos
anos

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

Os resultados quanto a raca/cor, escolaridade e estado civil dos pacientes esta
representado na TABELA 2.

VARIAVEL N=19 %
Sexo masculino 13 68,4
Sexo feminino 6 31,6
Faixa etaria
< 30 anos 4 21
30 - 40 anos 6 31,6
> 40 anos 9 47,4
Escolaridade
Superior 1 53
Médio 1 5,3
Fundamental 5 26,3
Nao 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

Raca/Cor




Parda 12 63,1
Branca 2 10,6
Ausente 5 26,3
TABELA 2 - Caracteristicas dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC.

Com relagcdo ao motivo de internacdo na UT| e comorbidades associadas no
momento da internacdo os resultados estao descritos na TABELA 3. Todos pacientes
da amostra apresentavam doenga oportunista.

Dentre os pacientes admitidos com insuficiéncia respiratoria, 2 (15,4%) faziam
uso de TARV regularmente; 3 (23,1%) faziam uso irregular; 3 (23,1%) nédo faziam uso;
e 5 (38,4%) nao tiveram a adesao a TARV avaliada devido ao inicio recente.

Dentre os paciente admitidos com rebaixamento de nivel de consciéncia, 1
(14,3%) fazia uso regular de TARV; 2 (28,6%) faziam uso irregular; 3 (42,8%) néo
faziam uso de TARV; e 1 (14,3%) nao teve a adesdo avaliada devido ao inicio recente.

Dentre os pacientes admitidos com sepse, 2 (40%) faziam uso regular de TARV;
2 (40%) faziam uso irregular; e 1 (20%) nao 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%) néo tiveram a adeséao a
TARYV avaliada devido ao inicio recente; e 4 (26,7%) nao 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%) nao tiveram a adesao a
TARYV avaliada devido ao inicio recente; e 1 (11,1%) nado fazia uso de TARV.

VARIAVEL N=19 %
Tempo de Diagnéstico
<1ano 10 52,6
1 -5anos 1 9,3
5-10 anos 4 21
> 10 anos 3 15,8
Ausente 1 5,3
Motivo de admissédo na UTI
Insuficiéncia respiratéria aguda 13 68,4
Choque circulatério 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
Pés-operatério 2 10,5




Comorbidades
Tuberculose 15 78,9
Pneumocistose 9 47,4
Pneumonia comunitaria 4 21,1
Neurotoxoplasmose 5 26,3
Lesdo com efeito de massa em SNC* 4 21,1
IRA 3 15,8
ITU* 4 21,1

TABELA 3 - Caracteristicas dos pacientes HIV/AIDS internados na UTI adulto do HUAC.
*RNC: rebaixamento do nivel de consciéncia; IRA: injdria renal aguda; ITU: infecgdo do trato urinario;
SNC: sistema nervoso central.

Com relacdo a assisténcia realizada no ambiente de terapia intensiva e o
desfecho dos pacientes internados os dados estdo 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 ébito, 4 (28,6%) sdo do sexo feminino e 10
(71,4%) do sexo masculino; 4 (28,6%) nao usavam TARV anteriormente a admissao na
UTIl; 3 (21,4%) usavam de forma irregular; 4 (28,6%) usavam regularmente; e 3

(21,4%) nao tiveram a adesao avaliada devido ao inicio recente da TARV.

VARIAVEL N=19 %

Assisténcia na UTI
Droga vasoativa 11 57,9
Ventilagdo mecanica invasiva 14 73,7
Ventilagdo mecéanica nao invasiva 12 63,2
Antibioticoterapia 19 100
Dialise 2 10,5

Desfecho

Alta hospitalar 5 26,3
Obito 14 73,7

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

Entre os 19 pacientes da amostra, ndo foi possivel a obtencdo da data da
sorologia para HIV de 1 (5,2%) paciente. Entre os 18 observados, o tempo entre a
sorologia e a admissao na UTI variou de 3 dias até 20 anos (com média de 4,1 anos).
Na FIGURA 2 é possivel ver o tempo catergorizado em estratos. Destaca-se que 10

(55,5%) pacientes foram internados na UTI antes de um ano de sorologia conhecida.
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FIGURA 2 — Tempo entre sorologia e admissao na UTI adulto do HUAC




DISCUSSAO

A infeccéo por HIV passou a ser agravo de notificagcdo compulséria no Brasil a
partir da publicacado da Portaria n. 1.271, de 6 de junho de 2014. Anteriormente, eram
notificados os pacientes com doenca definidora de AIDS ou com imunodepressao
caracterizada pela contagem de linfécitos T CD4 abaixo de 350 células/mm?3 (7) No
Brasil, sdo 830.000 pessoas vivendo com o HIV atualmente, segundo a UNAIDS (8).

Em 2015, foram notificados 12.298 o6bitos por AIDS no pais, equivalente a 6 por
100.000 habitantes. Vinte e quatro desses ébitos foram em Campina Grande, com taxa
bruta de mortalidade de 5,9 por 100.000 habitantes, muito préxima a média nacional.
(9) Destaca-se que, nesse mesmo ano, ocorreram 7 Obitos de pacientes com HIV/AIDS
no Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande (PB).

Dados obtidos de diagnésticos ocorridos entre 1980 e 2016 evidenciam que a
populacao infectada com o virus HIV corresponde principalmente a individuos do sexo
masculino e em idade produtiva (10) (11) (12) (13). Além disso, Amancio e
colaboradores colocam, inclusive, a idade média dos homens acometidos de 39,5
anos. Percebe-se que a relagdo de homens e mulheres € muito proxima de 2:1 no
cenario nacional, o que corresponde aos dados encontrados.

Quanto a raga/cor, os dados nacionais nos anos de 2015 e 2016 indicam cerca
de 40% brancos, 40% pardos e 10% negros, € os dados referentes ao municipio de
Campina Grande sao, respectivamente, 33,3%, 55,6% e 7,4% em 2015 e 22,2%,
77,8% e 0% em 2016 (9). Dados nao correspondentes a populagao estudad, apesar do
predominio de pardos. A quantidade de prontuarios analisados em que a informacao foi
ignorada corresponde a 26,3%, superior a 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/mms3. Coortes mostram que uma contagem de linfécitos T
CD4 abaixo de 200 células/mm? ¢ fator de risco para admissdo em UTI e preditor de

pior prognostico (14) (2).



Se considerarmos apenas aqueles com a contagem de linfécitos T CD4
disponivel, verificamos uma taxa superior a 65% de pacientes com valores abaixo de
200 células/mm3. Amancio e colaboradores mostraram uma média de linfécitos T CD4
de 116 células/mm? e uma porcentagem de 67,9% dos pacientes com valores abaixo
de 200 células/mms3, resultados similares aos obtidos neste estudo. Entretanto, outros
estudos ndo mostram a mesma associacdo entre a contagem de CD4 e maior
mortalidade (13) (15). Sendo, entdo, necessarios mais estudos para determinar a
relagédo entre essas variaveis durante a internagéao.

Goes Silva e colaboradores identificaram o tempo entre o diagndstico de HIV e
as manifestacdes da AIDS, a manifestacdo de reacdes adversas aos medicamentos, a
idade e a escolaridade como principais preditores de nao adesao a TARV (16).

Japiassu e colaboradores mostraram uma adesao de 45% dos pacientes a
TARV e uma taxa de 27% de uso irregular. Os pacientes em uso irregular tiveram mais
doencgas oportunistas bem como menor tempo entre o diagnostico e a admissdo em
UTI, sendo admitidos ja em estagios mais avancados da doenca (13). Nos pacientes do
HUAC, apenas 21,4% usavam a medicacao de forma regular, enquanto cerca de 50%
ndo faziam uso ou usavam irregularmente. Percebe-se que sdo numeros superiores
aos observados nos estudos, o que pode ser um dos fatores que justifigue a alta
mortalidade observada.

Mais da metade dos pacientes estudados foram admitidos com tempo de
diagnéstico inferior a um ano, estando em estagio avancado da doenca. Esse fato
evidencia uma dificuldade de realizagdo do diagnostico precocemente, com
consequente retardo no inicio da TARV, o que é um fator de risco para admissdo em
UTI e para comorbidades associadas (17). Outros estudos constataram que pacientes
internados com doenga em estagio avancado tiveram maior mortalidade (5) (18).

A maioria da populacdo estudada tem apenas ensino fundamental completo.
Entretanto, cerca de 50% dos prontuarios analisados nao constavam a escolaridade do
paciente, o que corresponde a um numero maior quando comparado a média nacional,
que é de 24% (dado que aponta para um preenchimento ineficaz de informagdes
epidemiologicas em prontuarios do servigo). Apesar disso, foi possivel perceber que,

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



ensino superior, 1 (20%) possuia ensino meédio, 2 (40%) possuiam ensino fundamental
e 1 (20%) nao foi avaliado devido a auséncia de informacdao. Gdées Silva et al.
identificaram situacao semelhante, na qual, apenas 53,7% dos pacientes que faziam
uso regular da TARV possuiam mais de oito anos de estudo. Indicando a baixa
escolaridade como um dos possiveis fatores que levam a ndo adesdo adequada a
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 nao
adesdo a 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 internagdo na UTI do HUAC foi relacionada a problemas
respiratdrios, seguida por sepse e alteragdes no nivel de consciéncia, em concordancia
com varios estudos (10) (12) (5).

Entretanto, Barbier e colaboradores mostraram que a prevaléncia de doencas
crdénicas, como cardiovasculares, pulmonares e diabetes mellitus, assim como
malignidades, aumentou, sendo o aumento mais marcante correspondente a doenga
renal crénica (19). Além disso, foi constatada uma diminuicdo das admissdes em UTI
por insuficiéncia respiratéria, choque e alteracdo do nivel de consciéncia, contrariando
a maioria de publicacbes de paises em desenvolvimento, incluindo os resultados
obtidos neste estudo.

As admissbes por sepse, porém, se mantiveram estaveis durante os anos do
estudo (19). Os pacientes HIV-positivos sdo mais susceptiveis a infecgcdo que os soro-
negativos, além de apresentarem uma alteragdo da resposta inflamatéria devido a
infeccao pelo virus, tendo relagdo com uma apresentacao mais grave da sepse e pior
prognéstico (11) (12) (13). Na literatura, foi constatado que a principal causa de sepse
foi decorrente de infecgdo fungica (12). E necessario que haja alto grau de suspeicdo
para sepse, bem como investigacdo da etiologia e decisdo terapéutica rapida para
possibilitar um impacto positivo na sobrevida dos pacientes.

Das comorbidades associadas no momento da internacdo a tuberculose obteve

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



fazia uso regular da TARV. A incidéncia dessa doenga, no Brasil, é elevada, estando
seu coeficiente estimado na Paraiba, no ano de 2014, de 1.018 casos (20). Segundo a
UNAIDS, em 2015, foram cerca de 13.000 casos de tuberculose associados a infecgao
pelo HIV no Brasil (8).

Além disso, foi possivel observar que a maioria dos pacientes foi internado com
menos de um ano de diagndstico soroldgico, estando em estado avangado de doenga.
O diagnéstico tardio, com consequente imunossupressao, associado a alta incidéncia
da tuberculose no pais e a ma adesdo ao tratamento corroboram como justificativa
dessa doenca 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 doencas oportunistas estavam associadas em
até 70% dos casos, sendo a pneumocistose a mais comum, seguida pela
neurotoxoplasmose (13). No entanto, essa situacdo pode ser justificada, como ja
destacado, pela alta incidéncia da tuberculose em nosso meio (20).

Ao analisar, isoladamente, o uso de medicacdo 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
internacdo, a maioria dos pacientes admitidos com doencas oportunistas e definidoras
de AIDS nao fazia uso de TARV ou, se fazia, o uso era irregular. As taxas de uso
irreqular ou de ndo uso de TARV variaram de 46,2% a 71,4% dos pacientes,
dependendo da comorbidade analisada. Esses dados justificam a elevada prevaléncia
de doencas oportunistas nos pacientes estudados, além de seus desfechos negativos.

Todos os pacientes necessitaram de antibioticoterapia durante internacdo na UTI
devido as comorbidades ou ao motivo de internacdo, como causas respiratorias, sepse,
pneumonia adquirida na comunidade, pneumocistose e infecagdo do trato urinario.
Além disso, 7 (36,8%) pacientes evoluiram com pneumonia nosocomial, também
necessitando de antibioticoterapia.

Alguns estudos mostraram uma maior mortalidade nos pacientes em uso de
drogas vasoativas, bem como pior prognéstico naqueles que necessitaram de

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



(13) (5) (18). Resultados similares foram obtidos por Améancio e colaboradores, que
observaram que 80% dos pacientes com HIV internado em UTI necessitaram de
ventilacdo mecanica e 50% de droga vasoativa (18).

Randall e colaboradores sugeriram que esses pacientes necessitam mais de
didlise do que os que nado sao portadores do HIV (21). Outros estudos indicam uma
maior taxa de mortalidade (13) (14). Apesar deste estudo ndo ter comparado essas
duas populagdes, observamos que dentre os dois pacientes que necessitaram de
terapia dialitica ambos evoluiram para ébito na mesma internacao.

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 diminuicao da incidéncia
de doencas oportunistas na populagao infectada pelo HIV, relatando o maior destaque
para as doengas crdnicas nao infecciosas, que tém melhor progndstico (19).

O tempo médio de internacao em UTI foi de 12,2 dias, variando de 1 a 33 dias.
Shrosbree e colaboradores obtiveram um tempo médio de internacédo de 3 dias, e 38%
dos pacientes avaliados faleceram durante a internagdo (17). J& Balkema e
colaboradores registraram um tempo médio de internacao 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
discrepancia em relacdo 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).

Amancio e colaboradores, que obtiveram uma mortalidade de 46,4%, sugeriram
que o choque séptico, a necessidade de terapéutica para tuberculose e a necessidade
de ventilacdo mecéanica aumentam a mortalidade do paciente infectado pelo HIV

internado na UTI (18). J&4 Balkema e colaboradores associaram uma maior mortalidade



a uma contagem de linfocitos T CD4 menor que 200 células/mm3 e Randall et al.
sugeriram que os pacientes com algum grau de lesao renal aguda tém pior prognostico
em relacdo aqueles sem leséo (14) (21). Barbier e colaboradores registraram a menor
taxa de mortalidade, sendo de 17%, com uma populacao que diminuiu a incidéncia de
doencgas oportunistas ao longo do tempo, e uma boa adesédo a TARV.

A alta mortalidade observada em nossa populagao deve-se tanto ao diagndstico
tardio, quanto ao retardo do inicio da TARV. Consequentemente, é possivel observar
que esses pacientes apresentam imunossupressao acentuada, incluindo contagens de
linfécitos T CD4 inferiores a 200 células/mm3, fato que associa-se as comorbidades
registradas neste estudo, com destaque para a tuberculose. Fatos que colaboram para
uma evolucao desfavoravel, levando também a necessidade de terapias, que podem
piorar o prognostico desses pacientes.

Por fim, a taxa de mortalidade obtida € equivalente a ndo ter TARV. Vé-se,
portanto, a necessidade de identificacdo desses pacientes de forma mais precoce, bem
como politicas que melhorem a adesdao ao tratamento por parte dos pacientes ja

diagnosticados.



CONCLUSAO

A partir da analise do perfil dos pacientes observados, ficou evidente a auséncia
do uso da TARYV, assim como o diagndstico soroldgico recente, e ja em fase avangada
de doencga, na maioria dos pacientes. Esses achados nos mostram a importancia do
diagnostico precoce, que possibilitaria o inico da TARV precocemente, com maior
efetividade em alterar a sua evolucao natural.

Além disso, ainda devido ao diagndstico tardio e a auséncia do uso da TARV,
esses pacientes se mostram com baixos niveis de linfécitos 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 situagdo observada nesse estudo foge da tendéncia da
realidade atual, em que os pacientes portadores do virus HIV tém se internado cada
vez menos devido as consequéncias do virus, fato justificado pela revolugdo provocada
pela TARV.

Dessa forma, acreditamos que um maior incentivo a adesdao da TARV, assim
como um diagnéstico mais precoce, € capaz de causar um impacto significativo na

assisténcia em terapia intensiva desses pacientes.
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