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SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA E O PERFIL DE
INTERNACOES HOSPITALARES: 10 ANOS DE ANALISE

Resumo: Analisar o perfil de internacdes hospitalares devido a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana em um estado do nordeste brasileiro. Trata-se de um
estudo quantitativo, retrospectivo e ecoldogico de abordagem quantitativa, a
populagdo do estudo foi constituida pelos dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude, no periodo de 2011 a 2020. Foram internadas 4.286 pessoas
com prevaléncia do sexo masculino e faixa etaria de 30-49 anos. Em relagdo aos
hospitais, 98,62% dos internamentos foram em unidades situadas na capital, sendo
95,59% internamentos em carater de urgéncia. Os valores gastos no estado durante
os periodos analisados ultrapassaram 8 milhdes de reais. De acordo com os aspectos
de mortalidade, foram notificados 970 débitos, com a prevaléncia do sexo masculino
em todos os anos analisados. O estudo demonstra a importancia de novas estruturas
de politicas publicas de natureza intersetorial, visando minimizar os desfechos
desfavoraveis, como as hospitalizagGes.

Descritores: Enfermagem, Hospitalizacdo, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
Terapéutica.

Human immunodeficiency syndrome and the profile of hospital admissions:
10 years of analysis

Abstract: To analyze the profile of hospital admissions due to Human
Immunodeficiency Syndrome in a state in the brazilian northeast. This is a
guantitative, retrospective and ecological study with a quantitative approach, the
study population consisted of data from the Department of Informatics of the Unified
Health System, from 2011 to 2020. 4,286 people were hospitalized, predominantly
male and aged between 30-49 years. In relation to hospitals, 98.62% of admissions
were in units located in the capital, 95.59% of which were emergency admissions.
The amounts spent in the state during the analyzed periods exceeded 8 million reais.
According to the aspects of mortality, 970 deaths were reported, with the prevalence
of males in all the years analyzed. The study demonstrates the importance of new
public policy frameworks of an interrelated, designed nature, such as unfavorable
demonstration studies such as hospitalizations.

Descriptors: Nursing, Hospitalization, Acquired Immunodeficiency Syndrome,
Therapeutics.

Sindrome de inmunodeficiencia humana y el perfil de ingresos hospitalarios:
10 anos de analisis

Resumen: Analizar el perfil de los ingresos hospitalarios por Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana en un estado del nordeste brasilefio. Este es un estudio
cuantitativo, retrospectivo y ecoldgico con enfoque cuantitativo, la poblaciéon de
estudio estuvo constituida por datos del Departamento de Informatica del Sistema
Unico de Salud, desde el afio 2011 al 2020. Se hospitalizaron 4.286 personas,
predominantemente del sexo masculino y con edades entre 30-49 afios. En cuanto a
los hospitales, el 98,62% de los ingresos fueron en unidades ubicadas en la capital,
siendo el 95,59% hospitalizados de urgencia. Los montos gastados en el estado
durante los periodos analizados superaron los 8 millones de reales. Segun los
aspectos de la mortalidad, se reportaron 970 defunciones, con predominio del sexo
masculino en todos los afos analizados. El estudio demuestra la importancia de
nuevas estructuras de politica publica de caracter intersectorial, con el objetivo de
minimizar los resultados desfavorables, como las hospitalizaciones.

Descriptores: Enfermeria, Hospitalizacion, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
Terapéutica.
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Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)
€ uma condicdo cronica associada a infecgdao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
compreende um agravo de saude publica mundial. A
presenca do virus no organismo ndo necessariamente
desencadeia sinais de sintomas decorrentes da
infeccdo. No entanto, quando verificado a deficiéncia
do sistema imunolégico relacionado ao aparecimento
de infeccbes  oportunistas, considera-se o
desenvolvimento da Aids™.

O diagndstico precoce visa a diminuicdo de
morbidade e mortalidade pelo agravo, atuando como
prevencdo secundaria®. Em 2020, cerca de 680 mil
pessoas morreram de doencas relacionadas a Aids em
todo o mundo, em comparag¢do com 1,9 milhdo de
pessoas em 2004 e 1,3 milhdo de pessoas em 2010.
Em Alagoas, de 2014 a outubro de 2021 foram
contabilizados 5.182 casos de HIVA.

Com o avanc¢o da terapia antirretroviral (TARV)
tem-se observado o impacto positivo sobre a
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), restaurando assim o sistema imunoldgico e
consequentemente impedindo o desenvolvimento de
infeccdes oportunistas’®. Apesar da TARV ser um
tratamento gratuito no Brasil, a adesdo ao uso da
terapia envolve fatores que ultrapassam as barreiras
clinicas, envolvendo aspectos socioecondmicos que
influenciam diretamente no controle da infec¢io®.

A infeccdo pelo HIV impacta sobre a sociedade e
a economia, seja no setor formal ou informal. O
estigma e o medo da discriminacdo sdo muitas vezes
vivenciados pelas PVHIV, principalmente quando ha o

agravamento do sistema imunoldgico favorecendo o

desenvolvimento de infecgBes oportunistas®. Estas s30
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as principais causas de morbimortalidade em PVHIV
sendo necessdrio, em determinadas situacbes, o
internamento hospitalar’.

Diante da importancia de pesquisas que abordem
sobre o internamento hospitalar associado a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, surgiu a seguinte
guestdo norteadora do estudo: Qual o perfil de
internamentos hospitalares por Aids em um estado do
nordeste brasileiro considerando os avangos na
terapéutica e no diagndstico precoce?

Objetivo

Considerando as informacgbes supracitadas, o
presente estudo objetivou analisar o perfil de
internagdes hospitalares devido a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana em um estado do Nordeste

brasileiro.
Material e Método

Trata-se de um estudo retrospectivo, ecoldgico

de abordagem quantitativa relacionado ao
internamento hospitalar de PVHIV em um estado do
nordeste brasileiro. A populacdo do estudo foi
constituida pelos dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
referente ao internamento de pessoas com o Cid10:
Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
a partir da varidvel morbidade hospitalar no SUS por
local de residéncia, no periodo de 2011 a 2020.

As varidveis utilizadas no estudo foram
relacionadas as caracteristicas demograficas (sexo,
faixa etdria e local de residéncia), valores gastos com a
hospitalizacdo e dados clinicos (periodo de
internamento, dbito e taxa de mortalidade). Os dados

obtidos foram armazenados em planilha de acordo

com as varidveis presentes no estudo e organizados
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através do programa Excel para realizacdo da analise
estatistica descritiva.

Conforme orientacdo da Resolu¢do 510/20168 o
estudo n3o foi apreciado pelo Comité de Etica e
Pesquisa por se tratar de dados disponiveis no banco
de dados sem a possibilidade de identificacdo
individual, utilizando informacgdes livres para consultas
e andlises. O estudo respeitou os principios éticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica e

equidade durante todo o processo da pesquisa.
Resultados

De acordo com o estudo, foram internadas 4.286

pessoas devido a Doengca pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, sendo 4.097 (95,59%)
internamentos de cardter de urgéncia. Além disso, o
ano de 2019 apresentou o maior nimero com 529
(12,3%) hospitalizagdes no estado com desvio padrdo
de 54,59.

Tabela 1. Distribuicdo de internamentos hospitalares
devido a AIDS, segundo o sexo. Alagoas, Brasil, 2011-
2020.

Ano de Sexo Total
internamento Mas Fem n %

2011 193 132 325 7,6%
2012 259 149 408 9,5%
2013 226 146 372 8,7%
2014 252 166 418 9,80%
2015 288 153 441 10,30%
2016 287 147 434 10,10%
2017 304 154 458 10,70%
2018 290 149 439 10,20%
2019 354 175 529 12,30%
2020 307 155 462 10,80%
Total 2760 1526 4286 100,00%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo a caracterizacdo sécio demogrifica,
2760 (64,4%) dos pacientes foram do sexo masculino,

com predominio de idade entre 30-49 anos (n= 2630).
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A faixa etdria de 0-9 anos apresentou a menor
propor¢ao de internos nos servigos, compondo 14%
(n=61).

No que concerne aos locais de residéncia dos
pacientes, o estudo foi organizado de acordo com as
regiGes de salude do estado. A 12 regido de salude que
contempla a Capital apresentou 2.900 (67,66%) dos
casos, seguindo da 79 regido onde estd localizada a
segunda maior cidade metropolitana.

Tabela 2. Locais de residéncia dos pacientes
hospitalizados, segundo a area de regido de Saude.

Regido de Saude (CIR) n %
12 Regido de Saude 2900 67,7%
22 Regido de Saude 258 6,0%
32 Regido de Saude 252 5,9%
42 Regido de Saude 97 2,3%
52 Regido de Saude 184 4,3%
62 Regido de Saude 90 2,1%
72 Regido de Saude 295 6,9%
82 Regido de Saude 83 1,9%
92 Regido de Saude 63 1,5%
102 Regido de Saude 64 1,5%

Total 4286 100,0%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacses
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relagdo aos hospitais cujos pacientes foram
internados, 98,62% dos internamentos foram em
unidades situadas na capital, destes 93% (n= 4026) no
hospital de referéncia para casos de HIV/AIDS e 5,62%
(n=24) no Hospital Universitario.

Associado aos aspectos financeiros referentes as
internagGes no servico publico, observa-se que os
valores gastos no estado durante o periodo 2011 a
2020 ultrapassaram 8 milhdes de reais. O presente
estudo verificou o valor médio gasto por
internamento e observou que variam de acordo com

os procedimentos e a assisténcia realizada,
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apresentando a média de 1862,14 reais por
internamento. O ano de 2020 apresentou a menor
média de dias de permanéncia por pessoa
correspondendo a 14,4 dias.

Tabela 3. Valor médio gasto por internamento em

decorréncia da AIDS. Alagoas, Brasil, 2011-2020.
Média de dias de

Ano de Valor médio

atendimento por internamento internamento
2011 1262,53 16,1
2012 1393,53 17,4
2013 1530,71 20,6
2014 1538,33 19,1
2015 1697,75 16,3
2016 2498,13 18,4
2017 2545,89 18,8
2018 2507,38 19,8
2019 1858,54 15,7
2020 1788,65 14,4
Total 18621,44 176,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacses
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com os aspectos de mortalidade,
foram notificados 970 odbitos de pacientes
hospitalizados devido a Doenga pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, com a prevaléncia do sexo

masculino em todos os anos analisados.

Gréfico 1. Obitos hospitalares por AIDS no periodo de

2011-2020, Alagoas, Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgses
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A taxa de mortalidade seguiu em decréscimo nos
anos de 2019 e 2020, a maior taxa foi observada no
ano de 2013 com 27,42 O&bitos para cada 100

pacientes internos.
Discussao

Em analise aos casos de internamento por Aids
no estado, observa-se a importancia de discussdes
acerca dos métodos de combate a esta epidemia,
principalmente no que concerne ao alcance da
qualidade de vida desses individuos®. Estudo, analisou
os principais fatores de riscos relacionados ao
internamento de PVHIV, evidenciando a auséncia de
acompanhamento ambulatorial, a ndo adesdo correta
a TARV, uso de drogas, desemprego e viver em
situagdo de rua como os principais fatores associados
a hospitaliza¢ao™.

Além disso, outros fatores estdo relacionados a
reducdo na adesdo ao tratamento com
antirretrovirais, como: quantidade de medicamentos
administrada, presenca de sintomas depressivos,
desemprego ou instabilidade no trabalho e alta carga
viral, de modo que a ndo adesdo ao tratamento gera
um maior custo para o Estado no que se refere ao
manejo de complicacbes relacionadas a doenca®?.

De acordo com a faixa etdria dos pacientes no
estudo, verifica-se o predominio da populacdo jovem
e economicamente ativa. A OMS estima que 45% das
novas infec¢des pelo HIV ocorrem entre pessoas
jovens!?. No Brasil, a faixa etdria que compde em sua
maioria casos positivos para HIV encontra-se na faixa
de 20 a 34 anos, este fato pode estar relacionado ao
inicio precoce da pratica sexual em associacdo ao ndo
uso de preservativo aumento a exposi¢do ao HIV?2,

No que diz respeito ao internamento em

decorréncia da Aids na populagdo masculina, o estudo
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demonstrou que a maioria foram homens, o mesmo
foi observado no que diz respeito ao numero de
6bitos durante a hospitalizacdo. De acordo com o
ultimo relatério epidemioldgico acerca da taxa de
deteccdo de Aids no Brasil, observa-se que a razdo de
sexos apesar de apresentar variagOes por regides ha
um predominio de homens em todo Brasil4.

No estudo foi observado que a maioria dos
internamentos foram de cardter de urgéncia. E
notério a importancia dos demais niveis de saude
atuando nos aspectos preventivos e assistenciais,
impedindo o agravamento da condicdo de saude
principalmente no que tange a necessidade de
servicos tercidrios. A ateng¢do primdria a saude é
considerada parte fundamental na rede de servicos,
pois, incorporada ao cuidado as PVHIV possibilita um
cuidado mais préximo e ampliado as questdes de
saude individuais, detectando as lacunas existentes no
cuidado e possibilitando o acesso aos demais niveis de
saude?”.

Em analise aos estabelecimentos de saude,
observa-se que a assisténcia hospitalar as PVHIV no
estado se concentra na Capital. Com isso, os pacientes
que residem em municipios vizinhos tendem a se
deslocarem até a grande metrépole no intuito de
receber assisténcia hospitalar, sendo estas em sua
maioria em carater de urgéncia. Estudos recentes
demonstram a observancia do processo de
interiorizacdo do agravo no estado de Alagoas?®. Este
fato pode interferir na continuidade da assisténcia®’,
uma vez que é necessario deslocar-se até a capital
para acompanhamento no servico hospitalar e
especializado.

A infeccdo pelo HIV envolve diversas discussdes

referentes aos altos «custos na compra de

10 anos de andlise. Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):280-286.

medicamentos e em hospitalizagdes. E importante
destacar que no estado o periodo de 2014 a 2018
estava entre os 202 primeiros no ranking de deteccao
de Aids no Brasil®®. Quando analisados os custos
provenientes de testagem rdpida e incremento em
atividades de prevencdo, controle e adesdo a TARV,
observa-se o quanto é util atuar em medidas de
monitoramento e controle da infeccdo impedindo o
agravamento da situacdo de saude, evitando a
necessidade de internamentos e atuando na
gualidade de vida dessas pessoas.

O wuso precoce da TARV atua contra o
desenvolvimento de complica¢cdes, evitando o
desenvolvimento da doenca e o 6bito!. No estudo, os
anos mais recentes apresentaram um menor ndmero
de Obitos em comparacdo com os demais anos do
estudo, corroborando com dados sobre a mortalidade
no nordeste brasileiro e no pais*2.

Sabe-se que apesar da feminiza¢do da infecgdo
pelo HIV ter aumentado no decorrer da epidemia,
continuam superiores as taxas de internamentos e
dbitos pelo agravo em pessoas do sexo masculino*°,
reforcando os resultados encontrados no presente
estudo.

Guimardes e outros autores reforgam que as
taxas de mortalidade no Brasil ndo s3o heterogéneas,
indicando que, em algumas regides, o aumento da
mortalidade configura como um forte indicador da
ineficiéncia das politicas publicas para a prevencao e
atencdo ao HIV no pais®.

Com isso, nota-se a importancia de compreender
as especificidades acerca das hospitalizacGes de PVHIV
no estado possibilitando a reflexdo referente as quais
medidas podem ser adotadas visando a identificacdo e

intervengdo precoce.
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Conclusao

O presente estudo analisou o perfil internacoes
hospitalares por Aids em um estado do nordeste e
evidenciou que o hd um predominio de internamentos
de pessoas do sexo masculino, com faixa etdria de 30-
49 anos, sendo em sua maioria internamentos em
cardter de wurgéncia. Com isso, observa-se a
necessidade de efetivar agdes nos demais niveis da
assisténcia, principalmente no que tange a atencao
primaria, visando prevenir agravos decorrentes da
AIDS e assim, impedir o desenvolvimento de
complicagbes que decorram a necessidade de
internamentos hospitalares.

Os valores gastos em decorréncia das
hospitalizagdes demonstram a importancia de novas
estruturas de politicas publicas de natureza
intersetorial, atuando na assisténcia das PVHIV
impactando positivamente no manejo do agravo e
minimizando os desfechos desfavoraveis.

Nesse contexto, espera-se que o estudo possa
contribuir para o desenvolvimento de pesquisas que
ajudem no enfrentamento da epidemia, subsidiando a
adocdo de politicas publicas de saude robustas e
eficazes, que promovam uma maior divulgacdo da
forma de contagio e que apds a descoberta do agravo,
possa proporcionar qualidade de vida as PVHIV e

prevencdo do agravamento da infeccdo.
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