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ABSTRACT

Objective: to analyze the association of sociodemographic and clinical variables with
the outcome of patients with Aids admitted to the intensive care unit (ICU). Method: A
cross-sectional, analytical, retrospective study with a quantitative approach carried out
in a teaching hospital with 55 patients. Data were obtained from secondary sources for
the years 2016 to 2018. A descriptive and inferential statistical analysis was performed.
Results: Most patients were male (76.4%), non-adherent to antiretroviral therapy
(88.6%), and were co-infected (58.2%). Acute respiratory failure (52.7%) was the main
cause of admission. During hospitalization, blood transfusion (50.9%) was the most
common therapeutic measure and infection (49.1%) was the most recurrent
complication. Cytomegalovirus, syphilis, hemodialysis, cough, dyspnea, nausea, seizure,
and length of stay in the ICU were statistically associated (p<0.05) with mortality in the
ICU and/or hospital. Conclusion: It is necessary to improve men's health policies to
increase the health surveillance of those affected by Aids.

Descriptors: Intensive Care Unit; Human Immunodeficiency Virus;
Immunodeficiency Syndrome; Critical Care; Hospitalization.

Acquired

RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo de varidveis sociodemograficas e clinicas com o
desfecho de pacientes com Aids admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI).
Método: Estudo transversal, analitico, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizado num hospital de ensino com 55 pacientes. Os dados foram obtidos de fontes
secundarias referentes aos anos de 2016 a 2018. Foi realizado andlise estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: A maioria dos pacientes era homem (76,4%), ndo
aderente a terapia antirretroviral (88,6%) e coinfectado (58,2%). A insuficiéncia
respiratoria aguda (52,7%) foi a principal causa de admissdo. Durante a internagéo,
hemotransfusdo (50,9%) foi a medida terapéutica mais comum e infeccdo (49,1%) a
complicagdo mais recorrente. Citomegalovirus, sifilis, hemodidlise, tosse, dispneia,
nauseas, convulsdo e tempo de permanéncia na UTI foram estatisticamente associados
(p<0,05) a mortalidade na UTI e/ou hospital. Conclusao: Ha necessidade de aprimorar
as politicas de saude do homem para incrementar a vigilancia a saude daqueles
acometidos por Aids.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Virus da Imunodeficiéncia Humana;
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Cuidados Criticos; Hospitalizacdo.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion de variables sociodemograficas y clinicas a la evolucion
de los pacientes con Sida ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Método:
Estudio transversal, analitico, retrospectivo, con abordaje cuantitativo, realizado con 55
pacientes en un hospital docente. Los datos se obtuvieron de fuentes secundarias
relativas a los afos 2016 a 2018. Se realizd analisis estadistico descriptivo e ilativo.
Resultados: La mayoria de los pacientes eran hombres (76,4%), no adherentes a la
terapia antirretroviral (88,6%) y coinfectados (58,2%). La insuficiencia respiratoria
aguda (52,7%) fue la principal causa de ingreso. Durante la hospitalizacion, la
transfusion de sangre (50,9%) fue la medida terapéutica mas comun y la infeccion
(49,1%) fue la complicacion mas recurrente. El citomegalovirus, la sifilis, la hemodialisis,
la tos, la disnea, las nduseas, las convulsiones y la estancia en la UCI se asociaron
estadisticamente (p<0,05) a la mortalidad en la UCI y/o el hospital. Conclusién: Es
necesario mejorar las politicas de salud de los hombres para aumentar la vigilancia de
la salud de las personas que viven con el VIH.

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Virus de Inmunodeficiencia Humana;
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Cuidado Critico; Hospitalizacion.
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INTRODUGAO

Desde o advento da terapia antirretroviral
(TARV) houve mudangas no perfil dos pacientes
com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)). No passado, as causas de
hospitalizagao estavam associadas a
complicagdbes da doenca. Com a TARY,
entretanto, aquelas ndo relacionadas a Aids
tém aumentado(®, assim como as taxas de
sobrevida em UTI®), Entretanto, esses dados
sdo altamente variaveis, segundo a condicdo
socioecondmica dos paises. Mesmo assim, a
morbimortalidade permanece preocupante,
principalmente naqueles individuos com status
sorologico desconhecido® e sem tratamento
adequado(®,

Varios estudos clinicos e epidemioldgicos(>:6:7)
sobre aspectos relacionados a hospitalizagao de
pacientes com Aids sdo encontrados na
literatura médica, porém, sdo escassos 0s
conduzidos na UTI. Ha investigacdes sobre o
perfil sociodemografico, a relacdo com a TARV
e o desfecho de pacientes com Aids admitidos
em UTI®), As principais causas relacionadas a
admissao, manejo  terapéutico, fatores
relacionados ao desfecho na UTI e na
hospitalizagdo geral também ja foram
investigados por estudo internacional(®.
Sabendo que as pessoas com Aids no estagio
mais grave da doencga, em algum momento,
necessitardo de internagdo em UTI e que ha
escassez de estudos brasileiros sobre essa
tematica, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora para esta investigagcdo: “Frente as
mudancas no perfil da epidemia e os efeitos da
terapia antirretroviral altamente ativa, quais

sdo as caracteristicas dos pacientes admitidos

em UTI com Aids, bem como as principais
causas de admissdo, manejo clinico e relagao
dessas varidveis com o desfecho na UTI e
hospital?”. Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar a associagao de variaveis
sociodemograficas e clinicas com o desfecho de

pacientes com Aids admitidos em UTI.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico,
retrospectivo de abordagem quantitativa
realizado na UTI Adulto de um hospital de
ensino em Mato Grosso do Sul. O hospital conta
com 232 leitos, possui a Unica enfermaria de
Doencas Infecto parasitarias (DIP) do Estado
sendo referéncia estadual em DIP e
procedimentos de alta complexidade no
tratamento de pacientes com HIV/Aids. A UTI
adulto é composta por nove leitos e com indice
de rotatividade média de 9,0% entre os meses
de janeiro a junho de 2019.

Foi realizada amostragem ndo-probabilistica
intencional e incluidos todos os pacientes
internados na UTI por complicacdes da Aids
entre os anos de 2016 e 2018, com 18 ou mais
anos de idade. Foram excluidos pacientes com
dados inconclusivos e/ou inelegiveis. O recorte
temporal dos Ultimos trés anos se justifica pela
presenca de registros fidedignos e acessiveis
apenas a partir de 2016. Os dados foram
coletados de fevereiro a junho de 2019, dos
prontuarios eletrénico e fisico, do sistema de
exames laboratoriais do hospital e na
plataforma do governo Laudo Aids por meio de
um instrumento contendo variaveis: a)
sociodemograficas: idade, sexo, estado civil,
ano de internagdo na UTI, ano de diagndstico

da Aids, uso de terapia antirretroviral (TARV);
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b) clinicas: causa de internagdo na UTI,
manifestagcdes clinicas, coinfeccdo, periodo
desde a internagdo hospitalar até a internacao
na UTI, tempo de internacdo na UTI e
hospitalar, cuidados prestados, complicacoes,
desfecho da internacao na UTI e hospitala; e c)
laboratoriais: carga viral (CV), contagem de
linfocito T CD 4 (cluster of differentation) e
niveis de hemoglobina.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel
2013 e analisados pelo programa estatistico
SPSS, versdo 24.0. Foi realizada analise
estatistica descritiva e inferencial. A avaliacao
univariada da associacdo entre varidveis
sociodemograficas, epidemioldgicas e clinicas
com o desfecho do paciente na UTI e na
hospitalizacao foi realizada por meio do teste
do qui-quadrado. A comparacao entre os
desfechos, em relacgdo as  variaveis
guantitativas idade, tempo de diagnéstico,
carga viral, guantidade de linfécitos TCD4, taxa
de hemoglobina, tempo entre a data da
internacao hospitalar (DIH) e internagcdo na UTI
(DIUTI) e permanéncia na UTI foi realizada por
meio do teste t de student. Todos os testes
estatisticos foram aplicados com um nivel de
significancia de 5%. O protocolo dessa
pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul sob numero do parecer
3.096.657 e 3.305.060.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram registradas 77
internacdes de pacientes com Aids na UTI.
Destes, 17 foram excluidos porque o prontuario
ndao foi encontrado e cinco devido a dados
incompletos ou inconclusivos sobre a doenga.
Portanto, a amostra deste estudo foi
constituida de 55 pacientes. Destes, a maioria
era de homens (76,4%), com companheiros
(41,8%) e com inadequada adesdao a terapia
antirretroviral (83,6%). A média de idade foi de
38,9 anos (+ 10,7) e o tempo médio
transcorrido do diagndstico de Aids até a
hospitalizacdo foi de trés anos (£ 2,9). A
insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) foi a
causa mais frequente que levou a internacdo na
UTI (52,7%), a presenca de coinfeccdo foi
evidenciada em 58,2% dos pacientes, sendo a
tuberculose (40,0%) a mais frequente e oito
(14,5%) deles tinham mais de uma coinfecgao.
Em relacdo aqueles que tinham dados
cadastrados de carga viral de linfocito T CD 4
(n=51), a média foi de 438,6 cdpias/ml (%
1,109,8) e 117 células/mm3  (£241)
respectivamente. Destes, 37,0%
apresentavam linfocitos T CD 4 entre 50-100
células/mms3. A média de hemoglobina foi de
9g/dL (£1,7) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com Aids na admissdo da UTI. Campo Grande, MS,

Brasil, 2019
Caracteristicas sociodemograficas (n=55) n %
Sexo
Masculino 42 76,4
Feminino 13 23,6
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Estado civil
Com companheira(o) 23 41,8
Sem companheira(o) 14 25,5
Outro 18 32,7
Uso de TARV
Adesdo 09 16,4
Ndo adesao 46 83,6
Ano de Internagdo na UTI
2016 20 36,4
2017 17 30,9
2018 18 32,7

UTI - Unidade de Terapia Intensiva; TARV - Terapia Antirretroviral.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Tabela 2 - Complicagdes clinicas em pacientes com Aids na admissdo da UTI. Campo Grande, MS, Brasil, 2019

Complicacgoes clinicas da Aids* (n=55) n %
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 29 52,7
Rebaixamento de nivel de consciéncia e intubacdo orotraqueal 19 34,6
Choque distributivo 7 12,7
Instabilidade hemodindmica 3 5,5
Pds-operatério imediato 3 5,5
Pneumotorax 2 3,6
Hipertensao craniana 1 1,8
Sepse 1 1,8
Piora clinica 1 1,8
Sindrome de Steven Johnson 1 1,8
Tuberculose 16 40,0
Sifilis 8 20,0
Toxoplasmose 8 20,0
Citomegalovirus 3 7,5
Leishmaniose Visceral 3 7,5
Hepatite C 1 2,5
Virus linfotrépico da célula T humana 1 1 2,5

*0O mesmo paciente pode apresentar mais de uma complicagdo clinica.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Tabela 3 - Dados laboratoriais de pacientes com Aids na admissao da UTI. Campo Grande, MS, Brasil, 2019

Dados laboratoriais na admissao (n=51) n %
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Linfocitos T CD 4
>200 cels/mm3
200-100 cels/mm3

<100 cels/mms3

4 7,8
10 19,6
37 72,5

CD 4 - Grupamento de diferenciacdo 4 (cluster of differentation, em inglés).

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Dos pacientes que necessitaram de ventilagao
mecanica (VM) e droga vasoativa (DVA),
92,7% e 43,6% o fizeram antes de adentrar a
UTI, respectivamente. Durante a internacao, a
hemotransfusao foi empregada em metade dos
pacientes (50,9%) e a infeccao foi (49,1%) a

complicacdo mais recorrente. O periodo entre a

internagdo no hospital até a admissao na UTI
foi de 8,53 dias (£9,1) e a permanéncia nesta
ultima 13,4 (£7,8). Dos internados, 33
(60,0%) obtiveram transferéncia para a
enfermaria (DIP, clinica médica e clinica
cirdrgica e Hospital Dia). Destes, 18 (55,0%)

tiveram alta hospitalar (Tabela 2).

Tabela 4 - Variaveis clinicas dos pacientes apds admissdo na UTI. Campo Grande, MS, Brasil, 2019

Variaveis clinicas dos pacientes* (n=55) n %
Ventilagdo mecénica

Antes da admissao na UTI 51 92,7

Apo6s admissdo na UTI 03 5,4

Sem necessidade 01 1,8
Droga vasoativa

Antes da admissdo na UTI 24 43,6

Apo6s admissdo na UTI 16 29,0

Sem necessidade 15 27,2
Hemodialise 08 14,5
Hemotransfusao 28 50,9
Infecgdo sem sepse 27 49,1
Sepse 19 34,5
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica 03 5,4
Desfecho da Internacao na UTI

Transferéncia para enfermaria 33 60,0

Obito 22 40,0

*0O mesmo paciente pode apresentar mais de uma variavel clinica. UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

Todas as varidveis sociodemograficas,

epidemioldgicas e clinicas dos pacientes

apresentadas nas Tabelas 1, 2, 3, 4 e foram

submetidas a cruzamento com os desfechos na
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UTI e no hospital e as associagdes
estatisticamente significativas entre uma ou

ambas estdao apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 - Variaveis clinicas segundo desfecho na UTI e no hospital de pacientes com Aids. Campo Grande/MS,
2019 (n=55). Campo Grande, MS, Brasil, 2019

Desfecho
L UTI %(n) Hospitalar %(n)
Variaveis
Alta Obito p- , p-
Alta (n=18) Obito (n=37)
(n=33) (n=22) value value
Coinfecgao
Citomegalovirus
Sim 0,0(0 100(3 0,0(0 100(8
" (0) (3) 0,029 (0) (8) 0,033
Nao 63,5(33) 36,5(19) 34,6(18) 61,7(29)
Sifilis
Sim 50,0(4 50,0(4 0,0(0 100(8
" (4) (4) 0,532 (0) (8) 0,033
Nao 61,7(29) 38,3(18) 38,3(18) 61,7(29)
Durante Internacao
Hemodialise
Sim 25,0 (2 75,0 (6 0,0 (0 100 (8
" (2) (6) 0,029 (0) (8) 0,033
Nao 66,0 (31) 34,0 (16) 38,3 (18) 61,7 (29)
Hemotransfusao
Sim 53,6 (15 46,4(13 17,9 (5 82,1 (23
" (15) (13) 0,322 (5) (23) 0,017
Nao 66,7 (33) 33,3(9) 48,1 (13) 51,9 (14)
Sepse
Sim 10,5 (2 89,5 (17 53 (1 94,7 (18
. (2) (17) 0,001 (1) (18) 0,002
Nao 86,1 (31) 13,9 (5) 47,2 (17) 52,8 (19)
Manifestacgoes clinicas
Tosse
Sim 35,0 (7 65,0 (13 15,0 (3 85,0 (17
. (7) (13) 0,004 (3 (17) 0,034
Nao 74,3 (26) 25,7 (9) 42,9 (15) 57,1 (20)
Dispneia
Sim 35,3 (6 64,7 (11 23,5 (4 76,5 (13
" (6) (11) 0,012 (4) (13) 0,331
Nao 71,1 (27) 28,9(11) 36,8 (14) 63,2 (24)
Nauseas
Sim 100,0 (8) 0,0(0) 0,012 75,0 (6) 25,0 (2) 0,006
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Nao 53,2 (25) 46,8(22)
Convulsado
Sim 100,0 (6) 0,0 (0)
Nao 55,1 (27) 44,9 (22)
Permanéncia UTI
15,6+1,7 9,9+1,3
(dias)

0,022  13,6£2,0

25,5 (12) 74,5 (35)
66,7 (4) 33,3 (2)

0,034 0,061
28,6 (14) 71,4 (35)

13,2+1,5 0,865

NOTA: Os valores de “%" apresentam a relacdo das variaveis respostas (“sim” ou “ndo”) com o desfecho (“Alta”

ou “Obito”); UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.

DISCUSSAO
Nesse estudo a maioria dos pacientes eram
homens, o que pode ser explicado por aspectos
epidemiolégicos da Aids e histdrico culturais
dos homens. De 1980 a junho de 2018 foram
notificados 606.936 casos de Aids em homens
e 319.682 em

respectivamente 65,5% e 34,5% dos

mulheres no  Brasil,

acometidos. A partir de 2009 houve queda nos
casos de Aids em mulheres e aumento nos
homens, o que vai contra o fen6meno de
feminilizacdo ocorrido em diversos paises. A
proporcao entre os sexos no ano de 2016 foi de
22 homens para 10 mulheres, valor que se
manteve no ano de 20170,

Cabe destacar que, historicamente o cuidado a
salde ndo é visto como uma pratica
masculina®® e alguns estudos documentam
gque o homem acessa os servicos de salde
gquando apresentam alguma queixa aguda ja
com a doenca instalada e evoluindo
desfavoravelmente(1%11), Nesse sentido, o
homem pode estar mais propenso a ma adesao
a TARV. Um estudo realizado em Santa
Catarina, Brasil, com 172 pessoas com
HIV/AIDS verificou que homens tém 3,34 vezes
mais chances de terem baixa/insuficiente

adesdo a TARV do que mulheres(!213), Essa

disparidade pode ser explicada devido a baixa
procura pelo servico de saude pelo homem
assim como a maior preocupacao da mulher
pelas medidas de prevencao e rastreamento de
doencas(1%11), Nesse estudo foi encontrada
uma taxa de 83,6% de insuficiente adesao
geral a TARV, o que pode implicar em variadas
consequéncias nefastas: falha imunoldgica,
rapida progressdo da doenca e o aparecimento
das doencas oportunistas graves(1213) glém de
explicar o numero elevado de internagdo em
UTI.

Estudo prospectivo encontrou que 85% de 100
pacientes tinham média adesdo a TARV, 2%
baixa e 13% com alta, ratificando que os niveis
de ma adesdo ainda sdo mais prevalentes(¥,
Portanto, verifica-se que mesmo anos apods a
introdugdo da TARV as pessoas ainda ndo
aderem totalmente ao tratamento o que pode
gerar varias implicagcdes, principalmente ao
nivel tercidrio de salde o qual ird prestar
assisténcia ao paciente com o agravamento da
doenca.

O agravamento da Aids propicia a ocorréncia de
infeccOes oportunistas (I0), as quais por vezes
requerem medidas de cuidados criticos em
UTI®), O surgimento de 10 guarda relagdo com

o status imunoldgico do paciente acometido por
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Aids, especialmente a quantidade de linfocito T
CD 4. Além disso, estdo entre as principais
causas de hospitalizacdo e mortalidade em
pacientes com Aids(!®), Salienta-se que as IO
interferem no curso natural da doenga,
acelerando sua progressao para o estagio mais
avancado e afetando a qualidade de vida do
paciente, além de gerar altos custos
hospitalares(16),

Estudo prospectivo realizado na Coldmbia com
551 pacientes infectados pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) registra que,
dos pacientes que evoluiram a ébito (n=30),
80% (n=24) morreram devido as IO que
causaram a admissdo(”). Foi observado nesse
estudo que 72,5% dos pacientes que tinham
informacdes sobre contagem de linfocitos TCD
4 apresentavam valores de 50-100
células/mm3, isto €, imunodepressdo grave(!”),
A mortalidade desses pacientes pode ser
explicada principalmente pelo diagndstico
durante o estagio mais avancado da doenca
com falha imunoldgica severa.

A deplecdo do sistema imunoldgico acarreta
predisposicio a novas infeccbes e/ou
reativagdo das infecgbes latentes; além de
estar relacionada ao aumento da
mortalidade(®), fato verificado neste estudo,
cuja infecgdo por sifilis e citomegalovirus (CMV)
foram associadas ao oObito hospitalar para
ambas (p=0,033) e na UTI para CMV
(p=0,029). Ademais, verificou-se que 58,2%
dos pacientes admitidos apresentavam pelo
menos uma coinfecgdo, sendo a tuberculose
(40%) a mais prevalente, seguido pela sifilis
(20%) e toxoplasmose (20%), dados

corroborados pela literatura‘?,

Apenas 7,5% dos participantes dessa pesquisa
foram diagnosticados com CMV, o que discorda
da prevaléncia encontrada na literatura, que
varia de 75 a 90%{?). Os valores baixos de CMV
podem estar relacionados a um viés na coleta,
visto que alguns prontuarios faltavam
informacdes detalhadas ou nem sempre
continham dados de sorologia para CMV no
banco de dados laboratorial. A Aids faz
reativacgdo do CMV para aqueles que ja
possuem a doenca latente e esta relacionada a
complicagdes sérias nos pacientes
imunocomprometidos, elevando as taxas de
morbimortalidade(?®. Os altos indices de
infeccdo pela sifilis em pacientes com Aids
evidenciam que eles continuam a pratica sexual
desprotegida®®?), Tais dados demonstram a
importancia das coinfeccoes na evolugcdo da
doenca e como afetam o desfecho da
internacdo. A TARV é um fator protetor para a
regressdo da doenca, uma vez que a sua
auséncia esta relacionada ao aumento das
taxas de mortalidade dos pacientes internados
na UTI®),

A IRpA foi a condicdo mais frequente de
admissao na UTI. Estudos retrospectivos
realizados na China e Franga encontraram uma
taxa de falha respiratoria de, respectivamente,
39% e 53,4% em pacientes com Aids
internados em UTI®3), A IRpA é uma das
complicagées mais comuns que levam a
admissdo na UTI e estd associada a taxas de
mortalidade de 55%, podendo aumentar se
acrescido da necessidade de ventilacao
mecanica. Os pacientes com Aids estdo mais
predispostos a IRpA «cujas causas que
contribuem para essa condicdo sdo as

coinfecgdes como tuberculose e
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citomegalovirus além das IO sendo a mais
comum a pneumonia por fungo. Na literatura é
evidenciado que essas condigdes afetam cerca
de 60-80% dos individuos hospitalizados por
Aids(?2),

Dentre as manifestacdes clinicas antecedentes
a admissdo na UTI, as que tiveram valores
estatisticos significantes com ébito na UTI e/ou
na internacao hospitalar foram tosse, dispneia,
nauseas e convulsdo. Geralmente as condicbes
mais comuns que ocasionam tosse e dispneia
nessa clientela sdo pneumocistose, tuberculose
bacteriana:

ou pneumonia condicOes

potencialmente graves em
imunocomprometidos. Estudo de base
hospitalar sobre as pneumopatias em pacientes
com Aids encontrou taxa de 54,2% para
dispneia, 64,4% tosse produtiva e 18,6% tosse
ndo produtiva®3,

As alteracOes neuroldgicas sdo preocupantes e
dizem respeito a condicdes graves provocadas
pela Aids. Dentre elas estao a
neurotoxoplasmose, neurocriptococose e
alteracdes neuroldgicas ocasionadas pelo CMV
geralmente evidenciadas por crises
convulsivas®®®, Foi encontrado na literatura
uma taxa de 35,1% da prevaléncia dessa
manifestacdo em pacientes com Aids(?¥, dados
um pouco maiores em relacao a esse estudo
(21,8%). As alteragcbes neuroldgicas em
pacientes com Aids estdo associadas a piores
desfechos na internagao(.

A ndusea é um sintoma bem comum nos
individuos com Aids presente desde os
primeiros sinais e sintomas da sindrome
retroviral aguda até nos estagios mais
avancados da doenga‘®). Nesse estudo a taxa

de incidéncia foi de 29,1% e geralmente esta

associada a outros sinais e sintomas como

emagrecimento progressivo, diarreia

persistente, vOmitos, linfadenomegalia
persistente e astenia(?,

A sepse é outra condigdo no qual o paciente
imunodeficiente estd susceptivel, e a
prevaléncia em pacientes com Aids € um pouco
maior em comparagdo com a populacao
soronegativa. Além disso, esta relacionada a
piores progndsticos e maior mortalidade na UTI
e internacdo hospitalar geral®, dados que
estdo em concordancia com esse estudo.
Verifica-se uma taxa de mortalidade na UTI por
sepse de pacientes com Aids de 29-76%, dados
menores em relagdo aos achados nesse estudo
(89,5%). Outrossim, a sepse esta relacionada
ao aumento do tempo de permanéncia da
UTI(®), esta por sua vez também foi uma
variavel a qual houve significancia estatistica
no desfecho da internacao na UTI, o que retrata
seu impacto na condicao de saude do paciente
soropositivo.

Dentre as medidas clinicas de tratamento ao
longo da internagdo, a hemodidlise foi
empregada em 14,5% dos participantes. Um
estudo realizado com pacientes infectados por
HIV internados numa UTI geral registrou
resultados semelhantes, em que 12,4% dos
pacientes requereram hemodialise(®. Isto
porque, a lesdo renal aguda é uma condigdo
que frequentemente afeta os pacientes criticos
na UTI, sendo a hemodidlise a principal
terapéutica. A pratica objetiva corrigir as
anormalidades metabdlicas, regular o equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico(?”), eliminar as
excretas e prevenir outras complicagdes(®.

A maior necessidade de hemodialise pelos

pacientes com Aids internados em UTI é
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atribuida a alta vulnerabilidade a injuria renal
aguda, primariamente atribuida por nefropatias
ocasionadas pelo HIV ou secundariamente por
uma doenga subjacente, disturbios
hemodinamicos, deplegao de volume devido a
diarreia e desidratacao, estresse
hemodinamico e dentre outros. Além destes,
pela administragdo concomitante de grande
quantidade de medicamentos hepato e
nefrotoxicos, tipicamente requerido por esses
pacientes na UTI, associado aos efeitos

residuais igualmente téxicos da TARV(?®), Nesse

estudo, a hemodidlise associou-se a
mortalidade na UTI (p=0,029) e hospitalar
(p=0,033). Resultados encontrados na

literatura documentam taxa de mortalidade dos
pacientes submetidos a hemodialise de 62% no
desfecho hospitalar®® e uma taxa média de
43,2% na UTI),

Os pacientes submetidos a hemodialise tém
taxas de mortalidade maiores do que aqueles
que ndo sdo submetidos ao procedimento.
Outro fator implicante nessa taxa é a presenca
concomitante de sepse, a qual contribui para
elevagdo da mortalidade hospitalar geral. O
aumento da morbimortalidade pode ser
explicado devido a hemodidlise ser um
processo complicado visto que geralmente
ocorre intercorréncias durante o procedimento,
dado o quadro clinico do paciente e a
instabilidade hemodinamica(?”).

Outro tratamento clinico empregado foi a
transfusdo sanguinea, necessaria em 50,9%
dos pacientes e com relevancia estatistica no
desfecho da internacdo hospitalar. A pratica do
tratamento estd indicada para casos de
anemia, trombocitopenia e coagulopatias;

condicdes as quais o paciente critico esta

frequentemente  exposto®, Um  estudo
verificou que concentragdes abaixo de 7g/dL de
hemoglobina estdo relacionadas a piores
desfechos na internagao, assim como a pratica
da hemotransfusao esta diretamente
relacionada com a mortalidade dentro da UTI e
enfermarias. Além disso, a medida que se eleva
o tempo de permanéncia na UTI tende a crescer
as chances de hemotransfusdao®?. Nesse
estudo, a média de hemoglobina foi de 9g/dL,
valor abaixo das referéncias para ambos os
sexos, 0 que se associa a necessidade da
transfusdo sanguinea e a taxa de mortalidade
significativa do desfecho hospitalar.

A taxa de mortalidade pode estar associada as
variaveis anteriormente discutidas, visto que
elas influenciam no desfecho desfavoravel
tanto da internacao na UTI como do hospital, o
qual foi de 45,4%. Tais valores estdo abaixo do
encontrado em outros estudos de pacientes
com Aids internados na UTI. Um estudo
semelhante obteve valores de mortalidade na
UTI e hospitalar geral de 64,3% e 65,9%
respectivamente(®, enquanto um estudo
brasileiro observou valores de 58% na UTI e
17% em enfermarias(3?). Esse resultado pode
estar associado a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes internados na UTI
analisada.

Este estudo apresentou algumas limitagoes, a
maioria relacionada a coleta de dados em
fontes secundarias, que impossibilitou, por
exemplo, o conhecimento de varidveis como
renda, raca, escolaridade, orientacao sexual e
o conhecimento de algumas variaveis
laboratoriais de importancia no momento da
admissao e durante a internagdo como

albumina sérica e lactato desidrogenase, além
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do déficit do preenchimento dos escores de
mortalidade e prognédstico. Logo, sugere-se a
realizacdo de estudos prospectivos sobre o

objeto de estudo desta investigagao.

CONCLUSAO

Apesar da robustez e ampla abrangéncia das
politicas publicas de salude brasileiras de
atengao as pessoas vivendo com HIV, a maioria
dos pacientes internados em UTI com Aids sdo
jovens, com pouco tempo de diagndstico da
doenca e com imunodeficiéncia grave.
Provavelmente, esses achados devem-se a
pobres condicdes sociais e econOmicas dessa

clientela. Citomegalovirus, sifilis, hemodialise,
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