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Andlise do perfil de pacientes com HIV/Aids hospitalizados
apoés introducao da terapia antirretroviral (HAART)

Profile analysis of patients with HIV/AIDS hospitalized
after the introduction of antiretroviral therapy

Abstract Since the introduction of highly active
antiretroviral therapy (HAART) in 1996, there
have been worldwide shifts in the causes of hospi-
talization for patients with HIV/AIDS. The aim
of this study was to describe the characteristics of
HIV/AIDS patient hospitalizations between 1997
and 2012. This cross-sectional study used a hospi-
tal database that centralizes records of admissions
in 31 hospitals, both public and private, across 26
municipalities in the interior of Sdo Paulo. In or-
der to verify associations between the variables, we
used the prevalence ratio (PR) and a 95% confi-
dence interval. Among 9,797 adults and children,
10,696 admissions were registered, which was
equal to 1.09 admissions per patient. Most (62%)
of the patients were male, and the predominant
age group was 21 and 50 years (63.5%). Mortal-
ity was higher among male patients from all age
groups (PR= 1.42 [95% CI: 1.28-1.57]; p < 0.05).
The main cause of hospitalization (54.5% of the
total) was infectious disease, whether opportunis-
tic or not. This was true, even in the post-HAART
era. Furthermore, gender and age differences were
noted in patient mortality rates.

Key words HIV/AIDS, HAART, Hospitalization,
Brazil

Resumo Desde a introducao da terapia antirre-
troviral altamente ativa (HAART) em 1996, tem
se observado em todo o mundo mudangas nas cau-
sas de hospitalizagdo em pacientes com HIV/Aids.
O objetivo deste artigo foi descrever as caracteris-
ticas das hospitalizacdes de pacientes com HIV/
Aids no periodo de 1997-2012. Trata-se de um
estudo transversal que utiliza um banco de dados
hospitalar que concentra registros de internagoes
em 31 hospitais, piiblicos e privados, de 26 muni-
cipios do interior de Sio Paulo. Para verificagio de
associagdo entre varidveis foi empregada a Razio
de Prevaléncia (RP) e seu intervalo de confianga a
95%. Foram registradas 10.696 internagoes entre
9797 adultos e criangas, ou 1,09 internagdes por
paciente, sendo 62% do sexo masculino, com faixa
etdria predominante dos 21 aos 50 anos (63,5%).
Considerando-se todas as faixas etdrias, a morta-
lidade foi maior entre pacientes do sexo masculino
[RP= 1,42 (1C95%: 1,28-1,57); p < 0,05]. As do-
engas infecciosas foram as principais responsdveis
pelas hospitalizagées, representando 54,5% do
total. Notou-se que ainda hd predomindncia de
doengas infecciosas (oportunistas ou ndo), como
causas de internagdo em pacientes com HIV/Aids,
mesmo na era pés-HAART. Foram constatadas
diferencas entre os sexos e as idades dos pacientes
considerando importantes varidveis como 6bito.
Palavras-chave HIV/Aids, HAART, Hospitaliza-
¢do, Brasil
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Introducao

Desde sua primeira descri¢io em 1981, a Aids
provocou mais de 25 milhdes de mortes no mun-
do todo, o que constitui indubitavelmente uma
das mais avassaladoras epidemias de toda a his-
téria. O ntimero total de portadores de HIV no
mundo estava em mais de 34 milhoes de pessoas
ao final de 2012, quando aproximadamente 2,5
milhées de novos casos foram diagnosticados,
com ocorréncia de aproximadamente 1,7 mi-
lhoes de mortes, um indice relativamente melhor
quando comparado com o ano de 2005, em que
se constataram cerca de trés milhdes de mortes
devido a doenga'”.

Nos primeiros 15 anos da epidemia de HIV/
Aids, os individuos infectados e doentes tinham
poucas opg¢des de tratamento. O primeiro medi-
camento que obteve éxito parcial no combate a
sindrome foi 0 AZT, o qual possui algumas limi-
tagdes. Felizmente, o acimulo de conhecimentos
relacionados a etiologia da infec¢do e a patogéne-
se da Aids, somado a pesados investimentos em
pesquisa farmacéutica e métodos diagndsticos
com avanc¢os tecnoldgicos, levaram ao rapido
desenvolvimento e liberagdo de vérias drogas
antivirais, que indubitavelmente alteraram de
maneira definitiva a histéria natural da sindro-
me. Desde a utilizagdio do AZT em 1987, uma
verdadeira revolu¢do aconteceu ano a ano com
a introdugdo de novos antirretrovirais de distin-
tas classes: primeiro a disponibilidade de novos
inibidores de transcriptase reversa nucleosideos
a partir de 1991, em seguida os inibidores de pro-
tease a partir do final de 1995 e os inibidores de
transcriptase reversa nao nucleosideos, disponi-
bilizados em junho de 1996. Em pouco tempo ja
se contava com varias novas opgoes, dentro das
trés classes acima citadas, além dos inibidores de
fusdo que surgiram em 2003. Logo, importantes
estudos demonstraram a eficicia das diversas
combinagdes de antirretrovirais, a chamada tera-
pia antirretroviral altamente ativa (HAART), no
tratamento dos pacientes, principalmente com
a utilizacdo dos inibidores de protease. Assim,
varios paises passaram a fornecer gratuitamente
os medicamentos, entre eles o Brasil, o que deu
inicio a profundas mudangas no perfil epide-
miolégico da doenga. Nos primeiros anos apos
a introdugao da HAART, foi possivel demarcar o
impacto positivo sobre a histéria natural da in-
feccao pelo HIV/Aids e verificou-se, desde o ini-
cio, uma diminui¢do significativa na morbidade
e na mortalidade da doenga’®”.

A marcada redu¢io na incidéncia de infec-
¢des oportunistas, hospitalizagdo e mortalidade

entre pessoas HIV positivas ficou mais evidente a
partir de 1996, a chamada era p6s-HAART. Estes
fatos podem ser comprovados através de vdrios
estudos, realizados com criancas, adolescentes
e adultos, nos quais concluiu-se que a taxa de
infeccdes oportunistas caiu de 18,32 infeccdes/
pessoas-ano para 2,63 infec¢des/pessoa-ano,
respectivamente nas era pré e p6s-HAART*”. Ja
em outras pesquisas sobre o impacto da terapia
antirretroviral combinada, foi demonstrado que
a mortalidade de pacientes com Aids passou de
75,6 mortes/100 pessoas-ano, em 1995, para 33,2
mortes/100 pessoas-ano, em 1998-1999, numa
redugdo superior a 50%, evidenciando-se um au-
mento na sobrevivéncia dos pacientes sob trata-
mento, com um ganho de aproximadamente 2,8
anos de vida adicionais®’.

Assim, com o advento da terapia antirretro-
viral combinada, a ocorréncia de infec¢des opor-
tunistas e doengas definidoras de Aids sofreu um
importante e significativo declinio, que também
resultou em diminui¢do do nimero e da duragao
das internag¢des, bem como na mudanga de suas
causas e, consequentemente, pdde-se verificar
uma relativa melhoria na qualidade e sobrevida
das pessoas portadoras de HIV e Aids'. Consi-
derando-se esse aspecto, o objetivo deste artigo
¢ descrever e analisar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas de pacientes hospitalizados no
periodo apds a introdu¢do e disponibilizagao
gratuita de antirretrovirais no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram
selecionados casos de internagdo de pacientes
adultos e criancas de ambos os sexos, com diag-
noéstico de HIV/Aids, a partir do banco de regis-
tros do Centro de Processamento de Dados Hos-
pitalares (CPDH) do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo, que processa
informacgdes de interna¢do hospitalar de 26 hos-
pitais (publicos e privados), localizados em 31
municipios da macrorregidao de Ribeirao Preto/
SP-Brasil, utilizando-se o periodo de 1997 a 2012,
ou seja, ap6s introdugao da HAART.

Critérios de inclusao

Para fins de diagnéstico dos casos de HIV/
Aids foi considerada a Classifica¢ao Internacio-
nal de Doengas (CID-10), ultima revisdo, cujos
cbdigos vao do B20 ao B24, totalizando 29 pos-
sibilidades de selecdo. Para as causas de interna-



¢do foram considerados todos os diagndsticos
(segundo a CID-10) relatados na admissao ou
na alta do paciente com HIV/Aids (B20 a B24).
Foram coletadas varidveis como sexo, idade, hos-
pital de internagdo, data da internagdo, duracao
da internagdo, diagndstico(s) motivador(es) de
admissdo, diagndstico de alta, comorbidades,
evolugdo (alta, cura, complica¢des, dbito, etc.)
de todos os pacientes internados no periodo de
1997 a 2012, cujos registros estivessem completos
e confidveis.

Anilise estatistica

Para andlise de diferencas entre propor¢des
foi empregado o teste qui-quadrado, enquanto
que para verificagdo de distribuicdo e diferencas
entre medidas de tendéncia central e de suas dis-
persdes foram empregados os testes t de Student
ou ANOVA quando se tratou de médias, e o teste
de Kruskal-Wallis para medianas. Para andlise de
possiveis associacoes entre varidveis e preditores
de internagao, foi empregado como estimador de
associacdo a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu in-
tervalo de confianga a 95% (IC 95%).

Aspectos éticos

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo.

Resultados

Durante o periodo de estudo, foram registradas
10.696 internagdes entre 9797 adultos e crian-
¢as, com 1,09 internagdes por paciente, resul-
tando em taxa de hospitaliza¢ao de 6,19/10.000
habitantes, considerando uma popula¢io total
no meio do periodo de 1.327.989 habitantes nos
31 municipios da regido. Essa taxa é inferior ao
periodo anterior a introdu¢do da HAART (1983-
1996), quando foi verificado um coeficiente de
17,03 hospitaliza¢des para cada 10.000 habitan-
tes. Entretanto, neste periodo vigorava a CID-9,
na qual ndo constava o diagndstico especifico de
HIV/Aids, nem de suas consequéncias ou doen-
¢as associadas, portanto, os registros deste pe-
riodo eram pouco confidveis para a doenga em
questao. No entanto, a taxa atualmente encontra-
da é proxima a de hospitalizacdo por outras do-
engas infecciosas e parasitdrias consideradas no
capitulo I da CID para o ano de 2012, que foi de

8,3/10.000 no Brasil. Na Tabela 1 pode-se obser-
var a distribui¢do dos pacientes e das interna¢des
por faixas etdrias e sexo.

Nota-se um predominio de hospitalizagdo
em pacientes do sexo masculino (62%), com ra-
z30 masculino/feminino de 1,63/1,0 (p < 0,05).
Considerando-se a faixa etdria, observa-se que o
sexo feminino predomina nas mais novas (0 a 20
anos), enquanto que o masculino predomina na-
quelas acima dos 21 anos. Houve diferencas sig-
nificativas (p < 0,05) na distribui¢do entre os se-
xo0s em todas as faixas de idade, a exce¢do na dos
11 aos 20 anos, em que a distribui¢do néo diferiu.

Na Tabela 2, ao se distribuir os pacientes em
faixas etdrias referentes a infancia, adolescéncia
e poés-adolescéncia (idade > 19 anos), pode-se
notar que a maioria foi constituida por pessoas
acima dos 19 anos de idade (adultos), sendo que
criancas com idade igual ou inferior a 1 ano re-
presentaram a minoria dos casos (2,7%).

Tabela 1. Distribui¢ao das internagoes dos pacientes
com HIV/Aids, no periodo de 1997 a 2012, segundo o
sexo e faixa etdria.

Sexo

Faixa etdria Masculino Feminino Total P*
N(%) N(%)

0a 10 anos 399 (47,5
11a20anos 147 (47,3
21 a30anos 1087 (55,4) 874 (45,6 1961 < 0,05
31a40anos 2762 (67,8) 1312 (32,2 4074 < 0,05

) 441 (52,5)
) )
) )
) )
41a50anos 1246 (68,3) 578 (31,7) 1824 <0,05
) )
) )
) )
) )

164 (52,7

840 < 0,05
311 > 0,05

5la60anos 327(59,0) 227 (41,0 554 < 0,05
6la70anos 121 (63,0 71 (37,0 192 <0,05
> 70 anos 544 (58,2) 406 (41,8 934 <0,05
Total 6633 (62) 4063 (38) 10696 <0,05

“Teste Z.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de criangas/
adolescentes (até 19 anos de idade) e adultos (> 19
anos) internados com HIV/AIDS no periodo de 1997
a 2012, segundo a faixa etdria.

Sexo

Faixa etdria Masculino Feminino %

<1ano 97 171 (2,7)
>1e<5anos 153 139 (3,0)
>5e< 13 anos 211 177 (4,0)
> 13 e <19 anos 85 118 (2,1)
> 19 anos 5569 3077 (88,3)
Total (%) 6115 (62,4) 3682 (37,6) 9797 (100)
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Ao se analisar a dura¢do da internagdo dos
pacientes com HIV/Aids no periodo de 1997 a
2012, observou-se uma média de 10,7 dias (£
14,3) e mediana de seis dias, sendo que o minimo
foi de um dia e o méximo de 195 dias de hos-
pitalizagdo. Com base nos dados apresentados,
verificou-se que houve diferenca no tempo de
internacio entre homens e mulheres, sendo que
a média para o sexo masculino foi de 11,2 dias,
com mediana de seis dias, enquanto que para o
sexo feminino a média foi de 9,9 dias e mediana
de cinco dias (p < 0,05).

Com relacio ao desfecho da internagao (Ta-
bela 3), nota-se que a mortalidade no sexo mas-
culino foi maior que no sexo feminino, RP = 1,42
(IC95%: 1,28-1,57); p < 0,05. Ou seja, homens
morreram 42% mais que as mulheres durante o
periodo estudado.

Ao se verificar a propor¢do de internagdes
em pacientes com idade igual ou inferior a 13
anos, nota-se que um pouco mais de 9% eram
dessa faixa etdria (Tabela 4). Ao se analisar por
sexo, observa-se que em criangas e adolescentes
com idade < 13 anos ndo hd diferencas (p > 0,05)
na distribui¢do entre homens (48,9%) e mulhe-
res (51,1%), no entanto, na faixa superior aos 13

Tabela 3. Desfecho da internagdo de pacientes com
HIV/Aids hospitalizados no periodo de 1997 a 2012,
considerando-se o sexo.

Desfecho da internagao

Sexo Obito  Alta (Cura/melhora) Total
Masculino 1050 5583 6633
Feminino 454 3609 4063
Total 1504 9192 10696

RP = 1,42 (IC95%: 1,28-1,57); p < 0,05.

Tabela 4. Distribui¢do das hospitalizacoes
considerando-se pacientes com HIV/Aids na faixa
de idade < 13 anos e aqueles com idade superior,
internados no periodo de 1997 a 2012, segundo o
$sexo.

Sexo Total

Idade Masculino Feminino N (%)
<13 anos 473 495 968 (9,1)
> 13 anos 6160 3568 9728 (90,9)
Total 6633 4063 10696 (100)

[RP = 0,77 (1C95%: 0,72 — 0,82); p < 0,05]

anos de idade hd nitido predominio (p < 0,05) do
sexo masculino (63,3%).

Considerando-se o sexo masculino, nota-se
que entre criangas e adolescentes com até 13 anos
de idade, comparando-se com adolescentes > 13
anos de idade e adultos, a frequéncia de hospita-
lizagoes foi 23% menor no primeiro grupo [RP =
0,77 (IC95%: 0,72 — 0,82); p < 0,05].

Com relacdo ao tempo de interna¢do, obser-
vou-se que em criangas e adolescentes com até
13 anos de idade a média foi de 8,7 dias (+ 15,9),
enquanto que entre adultos e adolescentes com
idade > 13 anos a média foi de 10,8 dias (+ 14,2),
tais diferencas foram significativas (p < 0,05).

Quanto as causas de hospitalizagao (Tabela
5), observou-se que as doencas infecciosas, prin-
cipalmente as oportunistas (definidoras de Aids)
ainda predominam, respondendo por 54,5% do
total, sobretudo, em pacientes masculinos tanto
em adultos como em criangas.

Discussao

No final do ano de 1995 os medicamentos an-
tirretrovirais foram introduzidos no tratamento
de pacientes com AIDS, sobretudo naqueles com
niveis de CD+ < 350 cel/mm® e com alta carga
viral. Os primeiros resultados publicados, alguns
depois do estabelecimento da nova terapia pro-
posta, davam conta de que a doenga mudaria
sua histéria natural, passando de um curso co-
nhecidamente agudo para uma condi¢do croni-
ca, pois os individuos passavam a apresentar um
expressivo aumento da sobrevida, melhora rela-
tiva da qualidade de vida e diminui¢do de hospi-
talizacoes por doencas oportunistas, proprias da
Aids'"2. Sem duvida, todos esses ganhos foram

Tabela 5. Distribuicdo das cinco principais causas de
hospitalizagao (segundo a CID-10) entre criangas e
adultos com HIV/Aids internados no periodo de 1997
a2012.

Causas de hospitalizacao N %
10" (definidoras de Aids) 3506 32,7
PAC” 1187 11,1
Infecgdes gastrintestinais 700 6,5
Infecgdes do trato urindrio 237 2,2
Tuberculose (pulmonar e extrapulmonar) 170 2,0
Total 5800 54,5

"Infecgdes oportunistas; "Pneumonia adquirida na
comunidade.



rapidamente percebidos e jd entre 1996 e 1997 o
Ministério da Satide do Brasil, através do Depar-
tamento de DST, AIDS e Hepatites virais, passou
a disponibilizar universalmente os antirretro-
virais aos pacientes com a doenca pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), sendo o primeiro pais do
mundo a implementar um programa dessa en-
vergadura®.

Nos anos seguintes a disponibilizagao dos
antirretrovirais no SUS, muitas publicagdes
em HIV/Aids relacionadas ao cendrio brasilei-
ro, mostravam mudang¢as no comportamento
da doenca em consonincia com o que era ob-
servado em outros paises, como diminui¢ao da
mortalidade, estabilizacio da taxa de incidén-
cia, diminui¢do da transmissdo vertical e nova
caracterizacdo do perfil de causas de internacao
entre portadores do HIV e da Aids'*". No pre-
sente estudo, foi avaliado o perfil dos pacientes
hospitalizados no periodo pés-HAART, incluin-
do caracteristicas sociodemograficas, bioldgicas,
epidemioldgicas e clinicas relacionadas as causas
de admissdo hospitalar, baseando-se em registros
de varios hospitais de uma grande e populosa re-
gido do estado de Sao Paulo, sudeste do Brasil. Os
resultados encontrados revelaram um ndmero
expressivo de interna¢des (mais de 10.000), em
uma populagdo composta predominantemente
de homens adultos jovens dos 21 aos 40 anos de
idade, o que vai ao encontro da maioria das pu-
blica¢des brasileiras e internacionais'®2'.

Outro achado interessante deste estudo foi o
pequeno numero de criangas (< 13 anos de ida-
de) hospitalizadas, representando apenas 5% do
total (487 pessoas), o que sugere uma diminuicao
da transmissao vertical. Dados de paises onde a
transmissao vertical ainda é alta, como nas nagdes
africanas, a hospitaliza¢do de criangas tende a ul-
trapassar em muito as taxas aqui relatadas. Um
estudo realizado em Gana registrou no periodo
de apenas um ano 102 interna¢des por HIV/Aids
em criangas®, enquanto outro sul-africano relata
que naquele pais a maioria dos leitos pedidtricos
dos hospitais publicos sdo ocupados para atendi-
mento a criangas com a doenga®. Outro achado
que ndo estd em consonancia com o cendrio afri-
cano é uma menor prevaléncia de internagdo em
pacientes mais jovens, notadamente com idade <
13 anos e do sexo masculino, em comparagao aos
acima dessa idade e do sexo feminino (RP = 0,77
(IC95%: 0,72 - 0,82); p < 0,05), 0 que mais uma
vez sugere que a epidemia brasileira é um proble-
ma importante na popula¢io adulta.

Analisando-se a mortalidade entre os hospi-
talizados, comparando o desfecho entre homens

e mulheres, observou-se que a taxa entre os pri-
meiros foi 42% superior (RP = 1,42 (IC95%:
1,28-1,57); p < 0,05), estando estes dados em
concorddncia com um grande inquérito brasi-
leiro* e contrério a estudos de paises africanos®,
onde a taxa de mortalidade tende a ser seme-
lhante entre os sexos ou mesmo superior entre
as mulheres.

Por fim, este estudo revelou que as cinco
principais causas de hospitalizagio durante o
periodo avaliado foram doengcas infecciosas, des-
tacando-se as infecgdes oportunistas (muitas de-
finidoras de Aids) como as primeiras colocadas,
seguidas das pneumonias adquiridas na comuni-
dade. Tais achados sugerem um efeito limitado
dos antirretrovirais na diminui¢do da ocorrén-
cia das infec¢des e em outras condi¢des oportu-
nistas, o que pode ser atribuido ndo somente a
falta de eficicia da HAART, mas a outros fatores,
como, por exemplo, a baixa aderéncia ao uso dos
medicamentos entre os pacientes. Consideran-
do que hd um vasto corpo de relatos mostrando
que a adesdo aos cuidados prescritos, bem como
a aderéncia aos antirretrovirais, é baixa em todo
26-28 Entre as varidveis que influenciam na
baixa aderéncia a HAART, as mais comuns sdao a

mundo

baixa escolaridade, o baixo nivel socioecondmi-
co, 0 uso de drogas ilicitas e o dlcool, assim como
ser do sexo masculino®?. Ressaltando-se que no
presente estudo mais de 60% dos pacientes eram
do sexo masculino, o que pode explicar em par-
te a alta ocorréncia de internagdes por infeccdes
oportunistas, talvez secunddria a baixa aderéncia
ao tratamento entre homens.

Conclusoes

Pelo estudo, nota-se que ainda ¢ alto o numero
de internacdes em pacientes com HIV/Aids, mes-
mo na era pés HAART (apds 1996), periodo em
que esse levantamento foi baseado (1997 a 2012).
Foi constatado que a maior parte das internagoes
se concentra na idade entre 21 e 50 anos, com
predominio do sexo masculino. A ocorréncia de
6bitos foi significativamente maior no sexo mas-
culino, o mesmo sendo observado para dura¢io
da internagdo, cuja média foi de 10,7 dias para o
sexo masculino. Quando se comparou criangas e
adultos, a ocorréncia de hospitaliza¢do foi muito
maior nos adultos, no entanto, a durac¢do da in-
ternagdo foi maior no sexo feminino do que no
sexo masculino entre criangas.

Apesar de muitos estudos demonstrarem a
diminuigdo das interna¢des motivadas por infec-
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¢des oportunistas apds a introdu¢do da HAART,
no presente estudo verificou-se que as doencas
infecciosas, em especial as oportunistas, repre-
sentaram importante parcela dos casos.
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