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RESUMO: Objetivo: Analisar a
prevaléncia de internacdes e Obitos por
HIV/AIDS no Brasil de 2013 a 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo, quantitativo, de

Data de aceite: 01/08/2023

base documental. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informacgbes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), pelo Departamento
de informatica do SUS (DATASUS).
Resultados: No periodo avaliado, foram
registradas 297.532 internagbes por
HIV/AIDS no Brasil. Houve predominio de
internacdes no sexo masculino (64,22%),
na faixa etaria entre 30 a 39 (29,95%)
e cor/fraga parda (36,98%), na regiao
Sudeste (32,99%). A maior prevaléncia
de internacbes foi em pacientes na fase
AIDS. Em relagdo aos ébitos, observou-se
total de 34.704 Obitos. A maior prevaléncia
ocorreu entre os pacientes de 40 a 49 anos
(28,88%) e na regiao Sudeste (32,84%).
Entretanto, a maior taxa de mortalidade
foi na faixa etaria = 70 anos (21,35%) e
na regido Norte (15,14%). Notou-se maior
predominio de Obitos em paciente na
fase AIDS. Conclusao: O HIV/AIDS gera
impactos consideraveis a qualidade de
vida dos enfermos e, consequentemente,
alto gasto governamental.
PALAVRAS-CHAVE: HIV,
Internagdes, Obitos.
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PREVALENCE OF HIV/AIDS-RELATED HOSPITALIZATIONS AND DEATHS IN
BRAZIL

ABSTRACT: Objective: To analyse the prevalence of HIV/AIDS-related hospitalizations
and deaths in Brazil from 2013 to 2022. Methods: This is a retrospective, descriptive,
quantitative, document-based study. Data were obtained from the SUS Hospital Information
System (HIS/SUS), via the SUS IT Department (DATASUS). Results: During the evaluated
period, 297,532 HIV/AIDS-related hospitalizations were registered in Brazil. Hospitalizations
were predominant among males (64.22%), aged between 30 and 39 (29.95%), with dark
skin (36.98%), in the Southeast region (32.99%). The highest prevalence of hospitalizations
was among patients at AIDS stage. With respect to deaths, a total of 34,704 deaths were
observed with the highest prevalence registered among patients between 40 and 49 years
of age (28.88%) and in the Southeast region (32.84%). However, the highest mortality rate
was registered in the age group = 70 years (21.35%) and in the North region (15.14%).
A greater predominance of deaths was observed in patients at AIDS stage. Conclusion:
HIV/AIDS has considerable impacts on the quality of life of patients and, consequently, high
government spending.

KEYWORDS: HIV, AIDS, Hospitalizations, Deaths.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) &€ um retrovirus RNA, responsavel pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) no ser humano. As principais formas
de transmissdo sdo por via sexual, percutanea e vertical. O HIV tem como mecanismo
fisiopatolégico a infeccdo e destruicdo progressiva dos linfocitos TCD4+, que sé&o
responsaveis pela defesa imunoldgica. No curso natural da patologia o individuo evolui
com imunossupressao e estabelece a forma AIDS (VERONESI; FOCACCIA, 2021).

O HIV/AIDS é um problema de salde publica mundial, sendo responsavel por 40
milhdes de ébitos até o ano de 2021. No mundo, foi observado que existem cerca de
38, 4 milhGes de pessoas contaminadas por HIV no ano de 2021, sendo que desse total
dois tergos estdo localizados na Africa (WHO, 2023). No Brasil, entre 1980 e 2022, foram
notificados 1.088.536 casos de pacientes na fase AIDS, sendo que, nos Ultimos 5 anos
desse periodo, houve uma incidéncia anual de 36,4 mil casos no pais (BRASIL, 2022).

A historia natural da infecgdo por HIV consiste em trés fases: sindrome retroviral
aguda, laténcia clinica e AIDS. Na primeira fase, ocorre a replicagéo viral, 0 acometimento
e a destruicéo de linfécitos TCD4+, gerando sintomas inespecificos como febre, astenia
e linfadenopatias. Esse periodo caracteriza-se pela alta carga viral em decorréncia da
velocidade de replicacdo do virus e diminuicdo de células T CD4+. Na fase de laténcia
clinica o individuo passa por um periodo assintomatico com aumento da carga viral e
diminui¢do gradual da contagem de linfocitos (BRASIL, 2018).

O dltimo estagio caracteriza-se pelo nimero de células T CD4+ abaixo de 200
células/mm3, marcando, dessa forma, a passagem do estagio de PVHIV para a AIDS.

Medicina: avangos recentes e necessidades sociais Capitulo 10

m



Assim, com a instalagdo da patologia no organismo, ocorre uma reducdo da eficiéncia
do sistema imunologico (FARIAS; SOUZA; LEAL, 2022). Nesse periodo, devido a baixa
na contagem de linfécitos, surgem doencgas definidoras como por exemplo linfoma nao
Hodgkin, pneumocistose, criptococose, tuberculose, que podem evoluir ao 6bito (BRASIL,
2018).

Para aumentar a triagem da infeccéo, o Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza
a testagem durante o pré-natal, parto, para pacientes diagnosticados com tuberculose e
infecgbes sexualmente transmissiveis, como: sifilis e hepatites (MONTEIRO et al., 2019). Os
testes rapidos e os exames laboratoriais sdo métodos sorolégicos que detectam anticorpos
contra o HIV de forma rapida e efetiva permitindo diagnéstico precoce da infeccédo. Séao
métodos praticos, de facil execugdo, fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e garantem o resultado em até 30 minutos (MESQUITA; FRANZMANN;
FONTENELE, 2021).

No Brasil, o SUS distribui de forma gratuita os medicamentos para o tratamento
da HIV/AIDS. Utiliza-se a terapia antirretroviral (TARV) como método terapéutico, sendo
o tratamento inicial de escolha para os adultos a combinacdo de trés medicacdes: dois
inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo/nucleotideo (ITRN/ITRNt)
associados a um inibidor de transcriptase reversa nao-analogo de nucleosideo (ITRNN). A
adesdao a terapia ocasiona supressao viral e menor chance de as pessoas que vivem com
HIV (PVHIV) evoluirem para forma AIDS. (BRASIL, 2020).

O SUS possibilita a realizagdo da profilaxia pré e/ou pés-exposicéo (PrEP e PEP,
respectivamente). A PrEP apresenta eficicia de 90% na redugéo da transmisséo do virus
e caracteriza-se pelo uso regular de medicagbes antirretrovirais para prevenir a infeccéo
em pessoas com maior risco de exposicdo. Em contrapartida, a PEP é realizada para
situacdes em que ha a exposicdo ao HIV. E necessario ser realizada no prazo de até 72
horas ap0s exposi¢do para que consiga impedir que o virus se estabeleca no organismo
(BRASIL, 2018). Dessa forma, o presente estudo objetiva analisar a prevaléncia de
internagcdes e Obitos por HIV/AIDS no Brasil de 2013 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental
com procedimento comparativo-estatistico.

Teve como universo de pesquisa a base de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), referente as internagdes por HIV/AIDS nas macrorregides
do Brasil, no periodo de 2013 a 2022. Os dados foram obtidos a partir do SIH/SUS,
disponibilizados pelo departamento de informatica do SUS (DATASUS), no endereco
eletrénico (https://datasus.saude.gov.br).
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A coleta de dados ocorreu no més de abril a maio de 2023 por meio da utilizagédo
do programa TABNET. A tabulagéo dos registros do SIH/SUS para a pesquisa incluiu as
seguintes variaveis: idade, sexo, ano de internagéo, raga, regime, gastos e Obitos. Frente a
isso, foi realizada andlise descritiva das variaveis, com frequéncia, porcentagem e a média
do namero de casos registrados.

Utilizou-se o software Microsoft Office Excel® e o programa Statistical Pocckage
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 25 (Chicago, IL, USA), para
gerenciamento e analise de dados.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio
eletrénico pelo Ministério da Saude, sendo esses de dominio publico e, pelo fato de haver
sigilo acerca das informagdes de identificacdo inerentes aos seres humanos envolvidos,

esse estudo dispensa a apreciagdo e a aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre os anos 2013 a 2022 foram registrados um total de 297.532 internagbes
e 34.704 obitos em decorréncia do HIV/AIDS no Brasil. Observou-se queda do numero
de internagcdes no periodo de 2013 a 2016 e 2017 a 2020, tendo o primeiro intervalo
queda média de 1.265 internagbes a cada ano e o segundo intervalo queda média de
2.533 internagbes a cada ano. Em 2017 houve 210 internacdes a mais comparado ao
ano de 2016. Notou-se crescimento de internagdes no intervalo entre 2020 a 2022 com
crescimento média de 210 internacdes a cada ao ano (Figura 1).

Entre os anos 2013 a 2022 foram registrados um total de 34.704 Obitos em
decorréncia do HIV/AIDS no Brasil. Notou-se queda no numero de 6bito no intervalo de
2013 a 2020, tendo uma queda média 237 a cada ano. Houve crescimento de 134 ébitos
em 2021 comparado a 2020. Entretanto, notou-se 194 ébitos a menos em 2022 comparado
a 2021. Percebeu-se que 2015 houve maior taxa de mortalidade,12,82%, e a menor taxa
de mortalidade, 10,43%, foi observada em 2019 (Figura 1).
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Figura 01: Namero de internagées e ébitos por HIV/AIDS no Brasil, de 2013 a 2022.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com os dados sociodemograficos dos pacientes analisados, nota-se o
predominio de internagdes no sexo masculino 64,22% (191.069), na faixa etaria de 30 a
39 anos 29,95% (89.099), na cor/raga parda 36,98% (110.031) e branca 29,23% (86.975).
Em relacdo ao regime de internagdes 27,60% (82.112) foram em hospitais publicos e
5,03% (14.972) em privados. No entanto, 67,37% (200.448) das internagbes encontravam-
se ignoradas. Os gastos com as inten¢des foram de R$452.637.630, sendo destinados
23,01% (R$104.151.859) para o regime publico e 4,65% (R$21.052.365) para o regime
privado. Vale ressaltar que 72,34% (R$327.433.405) dos gastos encontravam-se ignorados
(Tabela 1).
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Amostra

Variaveis
Total %

Total 297.532 100,00
Sexo
M 191.069 64,22
F 106.463 35,78
Faixa Etaria
0a9 3.669 01,23
10a19 6.049 02,03
20a29 48.551 16,32
30a39 89.099 29,95
40 a 49 83.523 28,07
50 a 59 46.338 15,57
60 a 69 15.873 05,33
=70 4.430 01,49
Cor/Raca
Branca 86.975 29,23
Preta 21.273 07,15
Parda 110.031 36,98
Amarela 6.332 02,13
Indigena 179 00,06
Sem informagao 72.742 24,45
Regime
Publico 82.112 27,60
Privado 14.972 05,03
Ignorado 200.448 67,37
Gastos Total 452.637.630,12 100,00
Publico 104.151.859,43 23,01
Privado 21.052.365,13 4,65
Ignorado 327.433.405,56 72,34

Tabela 1: Dados sociodemogréficos dos pacientes internados HIV/AIDS no Brasil, de 2013 a 2022.

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

O numero de internagdes por HIV/AIDS no Brasil, teve predomino nas faixas etarias
de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, representando 29,95% (89.099) e 28,07% (83.523),
respectivamente. O maior nimero de 6bito foi observado nas faixas etarias 40 a 49 anos
e 30 a 39 anos, representando 28,88% (10.023) e 28,20% (9.785), respectivamente.
Entretanto, a taxa de mortalidade foi mais expressiva na faixa etarias de =70 anos 21,35% e
entre 60 a 69 anos 16,24%. Além disso, vale ressaltar que a taxa de mortalidade aumentou
com o avancar da idade (Figura 02).
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Figura 02: Numero de internacdes e ébitos por faixa etaria por HIV/AIDS no Brasil, 2013 a 2022.
Fonte: Ministério da Salde- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em relacdo a distribuicdo das internagdes por HIV/AIDS nas regides brasileira,
notou-se predominio de notificagbes na regido Sudeste com 32,99% (98.143) e na regido
Nordeste 28,92% (86.056). O predominio de Obitos foi observado na regido Sudeste
32,84% (11.396) e Nordeste 27,06 (9.392). No entanto, no periodo dos 10 anos analisados
foram observadas maiores taxas de mortalidades na regiao Norte 15,14% e na regiao Sul
12,15%. Observou-se maior gasto 32,26% (R$146.010.406) na regido Sudeste e menor
gasto 8,72% (R$39.468.007) na regido Norte (Tabela 02).

Regides Internacées Obitos Gastos
Norte 30.143 4.565 39.468.007,03
Nordeste 86.056 9.392 138.289.753,67
Sudeste 98.143 11.396 146.010.406,03
Sul 58.569 7.114 86.312.599,92
Centro-Oeste 24.621 2.237 42.556.863,47
Total 297.532 34.704 452.637.630,12

Tabela 02: Nimero de internagdes, Obitos e gastos por regides brasileiras com HIV/AIDS, de 2013 a
2022.

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

Analisando a prevaléncia de internados por HIV e AIDS no ano de 2013 a 2022,
observou-se maior internagdes 99,87% (297.159) em individuos na fase AIDS e menor
0,13% em PVHIV assintomaticos. Verificou-se que 99,99% dos o6bitos foram em individuos
em fase AIDS. Notou-se que 99,93% dos gastos foram destinados a internagbes de

Medicina: avangos recentes e necessidades sociais Capitulo 10

116



pacientes na fase AIDS. Percebeu-se que nos 10 anos analisados a taxa de mortalidade
dos internados na fase AIDS foi de 11,68% e a taxa de mortalidade dos internados em
PVHIV assintomaticos foi de 1,07% (Tabela 03).

Internacdes Obitos Gastos
HIV 373 4 298.420,87
AIDS 297.159 34.700 452.339.209,25
Total 297.532 34.704 452.637.630,12

Tabela 03: Numero de internagdes, Obitos e gastos por HIV e AIDS no Brasil, de 2013 a 2022.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

A analise das internacbes e O&bitos por HIV/AIDS apresentam prevaléncia
importante no contexto brasileiro. Assim, permite afirmar que na populagdo, os dados
sociodemograficos, como sexo, cor/raca, faixa etaria, regime, gastos, macrorregioes;
estagio da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, sdo fatores de principal
associacao no que tange a prevaléncia de internagdes e 6bitos entre as PVHIV.

Nesse presente estudo, observa-se que as internagcdes por HIV/AIDS no Brasil
de 2013 a 2022 ocorrem com maior predominio nos pacientes do sexo masculino e nos
individuos de cor parda. Lopes et al. (2019) ratificaram esses dados, ao constatar em sua
pesquisa que o perfil epidemiolégico prevalente dos entrevistados portadores de HIV/AIDS
internados era do sexo masculino e individuos n&o brancos.

Dentre as faixas etarias analisadas, observou-se que, no atual estudo, houve
predominio de internag¢des por HIV/AIDS em individuos de 30 a 39 anos, sendo que Santos
et al. (2020) e Nunes et al. (2015) corroboram com dado semelhante; esses evidenciando
predominio de internacdes na faixa etaria de 31 a 40 anos e aqueles, predominio na faixa
etaria de 30 a 39 anos. Outro achado relevante foi que no presente estudo houve maior
significancia da taxa de mortalidade na faixa etaria = 70 anos, sendo que Santos et al.
(2015) atestaram dado similar, com maior taxa de mortalidade (21,89%) na faixa etaria =
70 anos.

No atual estudo, observou-se que a maioria das internagdes tiveram regime néo
registrado, sendo que, dos registrados, houve predominancia no regime publico. Em
relacdo aos gastos, notou-se que mais da metade dos gastos foram ignorados, sendo
que, dos registrados, o ambito publico apresentou gasto mais expressivo. Santos et al.
(2020) observaram dados semelhantes em seus estudos, 51,35% foram de internagdes
pelo regime publico. Além disso, afirmaram que 45,8% do valor total gasto foi custeado
pelo setor publico.

Em relacdo ao numero de internacbes e Obitos por regides brasileiras, notou-se

que em ambos 0s aspectos hd uma maior prevaléncia na regidao Sudeste seguido pelo
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Nordeste, entretanto a regido com maior taxa de mortalidade foi o Norte. Pavinati et al.
(2023) e Santos et al. (2020) obtiveram dados semelhantes, esses evidenciaram que a
regido Norte teve maior taxa de mortalidade e ambos os estudos observaram que a regiéo
Sudeste em primeiro e a Nordeste em segundo em relacdo ao nimero de internagdes e
obitos por HIV/AIDS no Brasil.

Quanto ao numero de internac¢des em territdério nacional, observou-se predominio
em individuos na fase AIDS comparado aos PVHIV assintomaticos, sendo maior
mortalidade em pacientes na fase AIDS. Ravetti e Pedrosa (2009) corroboram com dados
similares, sendo que 45,7% dos internados estavam com linfécitos < 200, fase AIDS, e
26,3% da amostra ndo apresentava informagé@o sobre a contagem de linfocitos. Além
disso, evidenciaram que a relagdo da mortalidade foi de 5:1 entre os individuos com
linfécitos inferior a 100 e os individuos com linfécitos de 350 a 500.

No presente estudo, observou-se que nos 10 anos analisados houve diminui¢cdo no
ndmero de internagdes por HIV/AIDS no dltimo ano em comparagéo ao primeiro ano. O
estudo de Santos et al. (2020), apresentou resultados similares, sendo 30.003 internagbes
em 2019 e 36.094 internagbes em 2010. Pavinati et al. (2023) observou coeficiente de
internacédo de 9,5 em 2020 e 15,6 em 2016. Segundo Nunes et al. (2020) no periodo
anterior a terapia antirretroviral a taxa de hospitalizacao era de 17,03 por 10.000 habitantes
e apos a terapia antirretroviral o coeficiente de hospitalizagéo foi de 6,19 por 10.000
habitantes. Pimentel et al. (2020) pontuaram em seu estudo que as PVHIV tiveram melhora

na qualidade de vida apés o inicio da terapia antirretroviral.

CONCLUSAO

O indice de internacéo por HIV/AIDS apresentou queda comparando 2013 com
2022, tendo maior significancia de 2019 para 2020. Os O6bitos apresentaram queda
nos anos analisados, contudo, ocorreu aumento no ano de 2021. Observou-se maior
concentracao de internagcdes em individuos de 30 a 39 anos, sendo que a faixa etéaria
= 70 apresentou taxa de mortalidade mais expressiva. A regido Sudeste evidenciou
maior nimero de internacdes e Obitos, entretanto, verificou-se taxa de mortalidade mais
expressiva na regiao Norte. Em relagcdo ao numero de internac¢des, notou-se maior
predominio de internagdes e Obitos em pacientes na fase AIDS. O sistema de saude
publica foi responsavel por custear a maior parte dos gastos. Dessa forma, é necessario
incentivar politicas de prevencéo e promocéo de saude a fim de informar e conscientizar

a populagéo.
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