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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes com infecção por HIV admitidos em Unidade de Terapia Intensiva 
Adulto conforme diferentes variáveis, e estimar os índices de admissão hospitalar por não usuários de terapia 
antirretroviral e óbito, durante o período de hospitalização. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, 
realizado a partir da coleta de dados em prontuários (fonte secundária) de pacientes com infecção por HIV 
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitário de Juiz de Fora, no período de 
outubro de 2010 a novembro de 2011. Resultados/discussão: Dezenove pacientes foram incluídos no estudo. O 
tempo médio de permanência na Unidade foi 10,9 dias. 78,9% evoluíram para óbito, sendo que destes, 86,7% 
não usavam terapia antirretroviral anterior à hospitalização e 93,3% foram admitidos com infecção oportunista. 
Conclusão: O acompanhamento ambulatorial adequado é determinante na sobrevida dos pacientes infectados 
pelo HIV, destacando-se assim a importância da rede de atenção à saúde e a relação entre os diferentes níveis 
do cuidado. Ressalta-se a importância de estudos posteriores investigarem a associação entre hospitalização e 
abandono ao acompanhamento ambulatorial e medicamentoso.
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ABSTRACT

Objective: This study was aimed to report the profile of patients with HIV infection admitted to the Adult 
Intensive Care Unit as different variables, and estimate the rates of hospital admission for failing antiretroviral 
therapy users and death during hospitalization. Methods: A retrospective observational study conducted from 
data collection from medical records (secondary source) of HIV-infected patients attended to the Intensive 
Care Unit Adult at an University Hospital in the city of Juiz de Fora, during October-November 2011. Results/
discussion: Nineteen patients were included in the study. The average length of stay in the unit was 10.9 days. 
78.9% died, and of these, 86.7% were not using antiretroviral therapy prior to hospitalization and 93.3% 
were admitted with opportunistic infection. Conclusion: The appropriate outpatient follow-up is crucial in 
the survival of HIV-infected patients, thus standing out the importance of the network of health care and the 
relationship between different levels of care. It emphasizes the importance of further studies investigating the 
association between hospitalization and loss to follow-up care and medical monitoring.
Keywords: HIV/AIDS. Adherence. Antiretroviral therapy. Patient care.
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INTRODUÇÃO

A introdução e utilização da terapia 
antirretroviral (TARV) tem possibilitado mudanças 
no perfil epidemiológico da infecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), transformando 
uma doença de caráter anteriormente fatal em 
doença crônica controlável. Em 2014, no mundo, 
houve 1,2 milhões de óbitos relacionados à 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), 
inferiores a 2,5, 2,2 e 1,8 milhões, em 1998, 2005 
e 2010 respectivamente (1). 

O Brasil destaca-se nesse avanço, por ser, 
em 1996, o primeiro país em desenvolvimento 
a oferecer a terapia medicamentosa de maneira 
universal (2). O coeficiente de mortalidade por 
AIDS no país, padronizado em 2013, foi de 5,7 
óbitos por 100.000 habitantes, enquanto em anos 
anteriores a 1997 esteve próximo a 8 óbitos(3). 
Conforme Geocze et al., em 2008, o número total 
de pessoas vivendo com o vírus HIV foi 20% 
maior que no ano 2000 (prevalência três vezes 
maior que em 1990) (4), o que reflete o impacto 
benéfico da terapia.

O uso de antirretrovirais promove rápida e 
efetiva redução da replicação viral e recuperação 
imunológica, evidenciados pelo aumento da 
contagem de linfócitos TCD4 em circulação 
periférica, fatores relacionados à redução de 
infecções oportunistas, hospitalização e morte (5). 
Em estudo norte-americano, ao serem revisados 
dados de pacientes infectados pelo HIV, foi 
constatada diminuição da mortalidade de 29,4% 
em 1995 para 8,8% em 1997 (6). Em município 
brasileiro, Belo Horizonte, análise de coorte no 
período de 1989 a 2003, permitiu observação 
de declínio de 65% para 44,3% nas taxas de 
hospitalização (5).

 Aumento nos índices de óbitos não 
relacionados à AIDS entre os indivíduos 
infectados foram descritos nos Estados Unidos, 
de 13,1% para 42,5% (7) e de 19,8% para 
26,3% (8), em diferentes localidades. No Brasil, 
no período de 1980 a 1999, foi relatada queda 
anual na incidência de diferentes morbidades 

associadas após a implementação da terapia 
medicamentosa (9).

No entanto, a não adesão de pacientes ao 
tratamento é um fenômeno complexo e multicausal, 
considerado universal entre indivíduos com 
doenças crônicas. Segundo Thuler et al., o risco de 
evoluir para óbito é três vezes maior em pacientes 
que não fazem acompanhamento ambulatorial e 
não usam a TARV(10). Todavia, a literatura aponta 
para uma taxa média de não adesão à TARV de 
30,4%, variando entre 5% e 67% (11). Considera-
se, portanto, de grande importância a investigação 
acerca das admissões hospitalares de pacientes com 
infecção por HIV precedidas por não utilização de 
terapia antirretroviral. Para este estudo adotou-se o 
seguintes objetivos: descrever o perfil dos pacientes 
com infecção por HIV admitidos em Unidade 
de Terapia Intensiva Adulto, estimar o índice de 
admissão em Unidade de Terapia Intensiva Adulto 
por pacientes com infecção por HIV que não 
estavam em uso de terapia antirretroviral; estimar 
o índice de óbito por pacientes com infecção por 
HIV durante o período de hospitalização em 
Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, de 
coorte retrospectiva. A população de estudo foi 
constituída por pacientes com infecção por HIV 
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
Adulto do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do município de Juiz de Fora (HU/
UFJF), estado de Minas Gerais.Foram elegíveis a 
participar do estudo pacientes com infecção por 
HIV admitidos na UTI Adulto do HU/UFJF, com 
idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos. 
Como critério de inclusão foi estabelecido que os 
pacientes deveriam possuir prontuário hospitalar, 
para a coleta de dados. Foram excluídos do estudo 
pacientes com diagnóstico sorológico realizado 
após a internação. O Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Juiz de Fora, inaugurado 
em 1966, é considerado hoje centro de referência 
ao atendimento de pacientes da rede do Sistema 
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Único de Saúde (SUS), tendo como abrangência 
uma área que engloba mais de 90 municípios 
da Zona da Mata mineira e do estado do Rio 
de Janeiro. O título de referência em assistência 
hospitalar deve-se ao desenvolvimento de 
programas e projetos de extensão voltados para a 
comunidade e pesquisas científicas. Indicadores de 
março de 2007 apontam para uma média mensal 
de 297 internações(12).Foram coletados dados em 
prontuários (fonte secundária) de pacientes com 
infecção por HIV que foram admitidos na UTI 
Adulto do HU/UFJF no período de outubro de 
2010 a novembro de 2011. Os dados observados 
em prontuário foram referentes às variáveis: sexo, 
idade, raça/cor, estado civil, escolaridade, tempo 
entre sorologia positiva para HIV e hospitalização, 
motivo de hospitalização. Os dados foram 
transferidos a uma ficha individual de cada 
paciente para posterior análise. A análise descritiva 
foi feita por meio de frequências para variáveis 
categóricas e medidas de tendência central para 
variáveis contínuas. No processamento dos dados 
foi utilizado o programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 17. O 
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESULTADO

Entre os meses de outubro de 2010 e 
novembro de 2011, 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 de Juiz de Fora. O tempo médio de 
permanência dos pacientes em UTI foi 10,9 dias, 
calculado entre a data de admissão e a data da alta 
ou óbito. O menor tempo de permanência na 
Unidade foi 1 dia e o maior, 78 dias.

Entre os 19 pacientes da amostra, 15 
(78,9%) não usavam terapia antirretroviral 
anterior à internação, enquanto 4 (21,1%) faziam 
uso. Entre os que não usavam TARV, 8 (53,3%) 
são do sexo masculino e 7 (46,7%) são do sexo 

feminino; 14 (93,3%) foram admitidos com 
infecção oportunista e 1 (6,7%) não.

Quinze (78,9%) pacientes da amostra 
evoluíram para óbito durante a hospitalização, 
enquanto 4 (21,9%) evoluíram para alta 
hospitalar. Entre os 15 que morreram, 8 (53,3%) 
são do sexo feminino e 7 (46,7%) são do sexo 
masculino; 13 (86,7%) não usavam TARV 
anterior à hospitalização e 2 (13,3%) usavam. 
Entre os 4 que evoluíram para alta, 2 (50%) 
usavam TARV e 2 (50%) não usavam. Entre os 15 
óbitos, 14 (93,3%) foram admitidos com infecção 
oportunista. O tempo médio da sorologia até 
o óbito foi 5,1 anos, calculado entre a data da 
sorologia e o óbito, variando de menos de 1 ano 
a 13 anos.

A distribuição segundo sexo indica que 
10 (52,6%) pacientes da amostra são do sexo 
masculino e 9 (47,4%) do sexo feminino.

A idade variou de 19 a 52 anos, com média 
e mediana iguais a 37. No sexo masculino variou 
de 19 a 44 anos (com média 36,1 e mediana 
37,5); no feminino variou de 23 a 52 anos (com 
média 38 e mediana 35 anos). Categorizando-
se idade em três estratos tivemos: 2 (10,5%) 
pacientes com idade menor que 30 anos; 11 
(57,9%) com idade maior ou igual a 30 e menor 
que 40 anos; e 6 (31,6%) com idade maior ou 
igual a 40 anos.

Entre os pacientes da amostra, 9 (47,4%) 
foram incluídos na categoria raça/cor branca; 
6 (31,6%) na categoria negra; e 4 (21,1%) na 
categoria parda. Entre os brancos, 6 (66,7%) 
são homens e 3 (33,3%) são mulheres; entre os 
negros, 5 (83,3%) são mulheres e 1 (16,7%) é 
homem; entre os pardos, 3 (75%) são homens e 1 
(25%) é mulher.

Quanto à escolaridade, nenhum dos 
pacientes possui ensino superior; 2 (10,5%) 
concluíram o ensino médio e 17 (89,5%) têm 
o ensino fundamental como formação. Entre os 
que concluíram o ensino médio, 2 (100%) são do 
sexo masculino; e entre os que possuem ensino 
fundamental, 9 (52,9%) são do sexo feminino e 8 
(47,1%) são do sexo masculino.
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Em relação ao estado civil, 14 (73,7%) 
pacientes eram solteiros; 3 (15,8%), viúvos; e 2 
(10,5%), casados. Entre os solteiros, 8 (57,1%) 
são homens e 6 (42,9%) são mulheres; entre os 
viúvos havia apenas mulheres e entre os casados, 
apenas homens.

Apresentaram como causa de internação 
infecção oportunista, 17 (89,5%) pacientes. Entre 
esses, 9 (52,9%) do sexo masculino, e 8 (47,1%) 
do sexo feminino.

Entre os 19 pacientes da amostra, não 
foi possível a obtenção da data da sorologia 
para HIV de 3 (15,8%) pacientes. Entre os 16 
pacientes observados, o tempo entre a sorologia 
e a hospitalização variou de 0 a 20 anos (com 
média 6,6 e mediana 5 anos). Categorizando o 
tempo em estratos: 10 (52,6%) pacientes foram 
internados em até 5 anos após a sorologia; 3 
(15,8%), entre 6 e 10 anos; e 3 (15,8%) foram 
internados em UTI após mais de 11 anos de 
sorologia conhecida.

Tabela 1: Características dos 19 pacientes portadores de HIV admitidos 
em UTI Adulto (variáveis categóricas). 

Variável n (%)

Sexo Masculino
Feminino

10
9

52,6
47,4

Faixa Etária 
(anos)

Até 29
30 a 39

Mais de 40

2
11
6

10,5
57,9
31,6

Raça/Cor
Branca
Negra
Parda

9
6
4

47,4
31,6
21,0

Escolaridade
Fundamental

Médio
Superior

17
2
0

89,5
10,5

0

Estado Civil
Solteiro
Viúvo
Casado

14
3
2

73,7
15,8
10,5

Uso de 
Antirretrovirais

Não
Sim

15
4

78,9
21,1

Causa da 
Internação

Infecção 
Oportunista

Outra
17
2

89,5
10,5

Evolução Óbito
Alta

15
4

78,9
21,1

Tempo entre 
Sorologia e 

Internação (anos)

Até 5
6 a 10

Mais de 11

10
3
3

52,6
15,8
15,8

Fonte: Autores

Tabela 2: Características dos pacientes portadores de HIV admitidos em 
UTI Adulto (variáveis contínuas).

Variável Média/Mediana IIQ

Idade 37/37 19 – 52

Tempo entre Sorologia 
e Internação 6,6/5 0 – 20

Fonte: Autores
Nota: IIQ: Intervalo Interquartil

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados mostram que 
a maioria, 78,9%, dos pacientes admitidos em 
Unidade de Terapia Intensiva Adulto não fazia uso 
de terapia antirretroviral anterior à hospitalização. 
O elevado índice de hospitalização pelos não 
usuários de TARV pode estar relacionado à 
necessidade de níveis de adesão superiores a 95% 
para a manutenção da carga viral plasmática em 
níveis indetectáveis e aumento da contagem de 
linfócitos TCD4 (13).

Entre os pacientes acompanhados em 
UTI, 78,9% evoluíram para óbito durante a 
hospitalização, sendo a maioria, 53,3%, formada 
por mulheres. Mor et al. descreveu em 1992, 
risco aumentado de óbito entre o sexo feminino 
(14), apesar de serem frequentemente menos 
hospitalizadas (15). Entre os óbitos, destaca-se 
também o número de pacientes não usuários de 
TARV, 86,7%.

 A elevada taxa de mortalidade entre 
os pacientes em abandono à TARV e ao 
acompanhamento ambulatorial é relatada por 
diferentes estudos. Brinkhof et al., em meta-
análise de estudos que rastrearam pacientes em 
abandono ao acompanhamento ambulatorial, 
estimaram mortalidade combinada de 40% 
entre esses pacientes, variando de 12% a 87% 
em diferentes países africanos (16). Outras coortes 
africanas estimaram taxas de mortalidade de 41% 
e 28,8% (17-18). Na França, a mortalidade foi de 
21,4% entre os 34.835 pacientes acompanhados 
de 1999 a 2006 (19). 

Destaca-se, portanto, que o elemento 
mais importante na garantia da sobrevida dos 
pacientes com infecção por HIV relaciona-se à 
disponibilidade de acompanhamento ambulatorial 
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adequado, com o emprego oportuno das medidas 
de profilaxia e adesão à TARV.

Pacheco et al. observaram entre 1999 e 
2004, no Brasil, aumento de 16,3% para 24,1% 
de óbitos não relacionados ao HIV entre os 
indivíduos infectados (20). Tuboi et al. também 
relatam crescimento nas referidas taxas, porém 
destacam ainda, como principal causa de morte, 
as infecções oportunistas (21), representando no 
presente estudo 93,3% das causas de hospitalização 
entre os óbitos. 

As características da população estudada 
indicaram predomínio de homens (52,6%); com 
idade de 30 a 39 anos (57,9%); de raça/cor branca 
(47,4%); com baixo nível educacional (89,5%); 
solteiro (73,7%); que tiveram como causa de 
internação, infecção oportunista (89,5%); com 
tempo médio entre sorologia e internação de 6,6 
anos (mais de 72 meses) (52,6%). 

De maneira semelhante, a literatura aponta 
para maiores taxas de abandono à TARV pelo sexo 
masculino (22-25). O uso de álcool e drogas também 
é apontado como fator de risco ao abandono à 
TARV e à hospitalização (14, 19, 23-24, 26-27), sendo por 
isso também descrita a importância da investigação 
da interação entre sexo e esses comportamentos.

Idade menor que 40 anos também é 
considerada como fator de risco ao abandono 
da TARV (18-19, 24-25), e às maiores taxas de 
hospitalização, que, assim como estado civil 
solteiro (10), podem estar relacionadas à escolha de 
estilo de vida e falta de contato médico prévio.

O baixo nível educacional é evidenciado por 
Fleishman et al. como associado positivamente à 
hospitalização, assim como ter raça/cor não branca 
(14, 27).

Os pacientes tinham sorologia conhecida 
há, em média, 6,6 anos e entre os que evoluíram 
para óbito, o tempo médio de sorologiaconhecida 
foi de 5,1 anos, em conformidade com o descrito 
por Marins et al. que, a partir da observação 
de 2.821 casos em 18 municípios brasileiros, 
evidenciaram aumento da sobrevida mediana de 5 
meses, para os casos diagnosticados em 1980, para 
58 meses entre os diagnosticados em 1996 (28).

CONCLUSÃO

Diante do perfil dos pacientes observados no 
estudo confrontados com as evidências existentes, 
destaca-se a importância do acompanhamento 
ambulatorial adequado, ressaltando-se a relevância 
de todos os níveis de cuidado e sua interligação. 

A semelhança verificada entre as 
características dos pacientes infectados pelo HIV 
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva 
Adulto com os fatores associados a não adesão à 
TARV e ao acompanhamento ambulatorial sugere 
associação entre ambos (hospitalização e abandono 
à TARV e acompanhamento ambulatorial), 
evidenciados pelo elevado índice de não utilização 
da terapia antirretroviral anterior à hospitalização, 
elevado índice de infecções oportunistas como 
causa da admissão e elevado índice de óbitos 
durante a hospitalização. Ressalta-se dessa maneira 
a importância de estudos posteriores avaliarem 
a associação, uma vez que o conhecimento 
dos fatores relacionados a um maior risco de 
hospitalização e morte pode ser útil nos cuidados 
anteriores e posteriores à internação. 
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