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Objetivo

Método

Resultados

Concluséao

Resumo

Estudar os descritores clinico-epidemiolégicos da mortalidade em pacientes
internados por condi¢Ges clinicas associadas a infecgédo pelo HIV.

Estudo retrospectivo de todos os pacientes adultos hospitalizados em 1990,
1992 e 1994 em hospital universitario. Os resultados foram descritos como
numeros absolutos, percentagens e médias, sendo a significancia estatistica

entre as diferencgas avaliada pelos testes do qui-quadrado, exato de Fisher ou
t de Student, conforme o caso. Um modelo de regressao logistica foi elabora-
do visando a identificar os principais fatores associados ao risco de evolugéo

para o obito.

Foram incluidos no estudo 240 pacientes. Entre 1990 e 1994 a idade média dos
pacientes aumentou de 35,0 para 36,9 anos, a razao entre os sexos masculino e
feminino caiu de 9,8 para 2,0, a propor¢éo de nédo brancos cresceu de 18,5 para
41,3 e registrou-se um aumento do tempo médio entre a descoberta da infeccao
pelo HIV e a hospitalizagdo de 0,7 para 2,5 anos. Observou-se a redugédo do
numero médio de dias de hospitalizacéo de 31,3 para 25,3 e aumento da propor-
¢do de pacientes em acompanhamento ambulatorial de 47,8 para 83,3%. As
infeccdes respiratérias representaram a principal causa de hospitalizacéo
(58%) e as infec¢des oportunistas apresentadas com maior frequéncia foram:
candidiase oral (27,1%), tuberculose (18,3%), pneumoni@peuamocystis

carinii (15,4%) e neurotoxoplasmose (10,4%). Na analise multivariada, apenas
o tempo de hospitalizacdo menor ou igual a 7 dias (Odds Ratio [OR]=3,88;
p=0,02) e a auséncia de acompanhamento ambulatorial (OR=3,29; p=0,01)
mostraram-se associados a um maior risco de evolucéo para 6bito.

O conhecimento dos fatores associados a um risco aumentado de morte pode
ser Util na tomada de deciséo frente a pacientes hospitalizados com infeccédo

pelo HIV.

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Tempo de intemacédo. Mortali-
dade hospitalar.

*Trabalho realizado com bolsa do Programa de Extensado da Universidade do Rio de Janeiro (UNI-RIO), 1994/1995.
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Brasil. E-mail: Ithuler@spacenet.com.br.
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Abstract

Objective To assess the clinical-epidemiological descriptors of inpatient mortality in per-
sons infected with the human immunodeficiency virus (HIV).

Method All adult HIV/AIDS patients hospitalized at a university hospital in 1990, 1992
and 1994 were studied retrospectively. Descriptive statistics for all variables of
interest were generated. Chi-square test and Fisher’ exact test were performed
to compare categorical variables. Means were compared using the Student t
test. Stepwise logistic regression was used to identify the odds of dying associ-
ated with each risk factor.

Results Two hundred and forty patients were included in the study. Between 1990 and
1994 the mean age rose from 35 to 36.9 years, the male/female ratio decreased
from 9.8 to 2.0, the non-white proportion increased from 18.5 to 41.3% and the
mean time between detection of HIV infection and hospitalization rose from 0.7
to 2.5 years. In addition, length of stay dropped from 31.3 to 25.3 days and the
proportion of patients being followed up in the outpatient clinic of the
Universitary Hospital increased from 47.8 to 83.3%. Respiratory infections
were the main cause of hospitalization (58.0%). Oral candidiasis (27.1%), tu-
berculosis (18.3%), Pneumocystis carinii pneumonia (15.4%) and toxoplasmic
encephalitis (10.4%) were the most frequent opportunistic infections. Multi-
variate analysis showed that the factors associated with a worse outcome in-
cluded the length of stay less than or equal to 7 days (Odds Ratio [OR]=3.88;
p=0.02) and no outpatient follow-up at the Hospital (OR=3.29; p=0.01).

Conclusion Identification of independent risk factors for death may help in the implementa-
tion of more efficient interventions directed towards inpatients with HIV/AIDS.

Acquired immunodeficiency syndrome. Lenth of stay. Hospital mortality.

INTRODUCAO to. Hoje a Sindrome ja foi detectada em todas as uni-
dades federadas do Pais, e ndo se limita a grupos ou

Descrita inicialmente, em 1981, por Gottlieb e pacientes com comportamentos “diferenciados”, ini-
col’, em cinco homossexuais do sexo masculino comcialmente estigmatizados como “grupos de risco”,
pneumonia poPneumocystis carinia Sindrome da  mas representa um risco real para toda a popufacéo
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) vem se mostran- Até 28/2/98, foram notificados ao Ministério da Sau-
do uma importante causa de morbidade e mortalida-de 128.821 casos de AIDS, estimando-se que o ni-
de para os mais diferentes estratos populacionaismero de infectados pelo HIV seja de cerca de
sendo incertas, até 0 momento, as possibilidades d&00.000. Destes casos conhecidos, 51,7% evoluiram
controle dessa pandemia. Projecdes da Organizacapara o 6bito.
Mundial da Saude, divulgadas em novembro de 1997, A evolugdo dos conhecimentos e da utilizagédo de
estimavam que havia cerca de 30,6 milh8es de pesrecursos diagndsticos e terapéuticos fez com que a
soas vivendo com infeccao ou doenca causadas peldIDS tivesse a sua histdria natural alterada. Com um
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo mais comportamento agudo e rapidamente fatal observa-
de 90% dessas em paises em desenvolvimento. @o nos primeiros casos, vem assumindo caracteristi-
namero acumulativo de casos de AIDS, nessa épocagas de doenca cronica, apresentando-se hoje, na
foi estimado em 12,9 milhdes, com 11,7 milhBes de maioria das ocasifes, como uma infeccdo com um
Obitog?, embora a Coalisdo Global estime que o nu- longo periodo assintomatico, que pode ser interrom-
mero de infectados possa chegar a 110 milh6es ngido por infeccbes oportunistas ou neoplasias, com
ano 2006. uma sobrevida que pode atingir mais de 10 @hos

No Brasil, acredita-se que o primeiro caso de Na medida em que a infeccdo pelo HIV torna-se mais
AIDS tenha ocorrido em 1980. Desde entdo tem-seprevalente e que 0s avanc¢os tecnoldgicos permitem
observado mudancas radicais no seu comportamenaumentar a sobrevida dos pacientes infectados, cres-
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ce a demanda a rede de atencdo médica para o diagdETODO

noéstico, acompanhamento, tratamento e profilaxia da

infeccao e suas consequéncias. Dessa forma, ha ne- o pospital universitario estudado é um hospital

cessidade de que os cmdadosj de salde sejanerciario, com 206 leitos distribuidos entre as clinicas

efetuados por toda a rede de servigos de saude e ngnédicas e cirlirgicas. Predomina a atencéo as doencas cro-

somente por instituicbes especializadas ou hospitaisiico-degenerativas e, mais recentemente, o hospital vem

de referéncia. se destacando na area metropolitana do Rio de Janeiro
Fleishman e cdl.mostraram que pacientes com €omo um dos centros de referéncia para o diagnostico e

AIDS, atendidos em dez grandes cidades norte-amelratamento de pacientes com a sindrome da imu-

ficanas, entrevistados entre marco de 1991 e Setemr_lodeflmenc:la aEIqumda. Tre_s servicos c_Ilnlcos~tem se ocu-
ado da atencdo aos pacientes com infeccdo pelo HIV:

bro de 1992, tiveram, em média, duas hospitalizat;ﬁe#Oa . . . _
L . N enfermaria, 8enfermaria e enfermaria de doengas in-
por ano. Os principais fatores associados a h0S+ecciosas e parasitarias (DIP), sendo oferecido acompa-
pitalizacdo foram os seguintes: nivel educacional nphamento ambulatorial, hospitalizago, apoio psicolégi-
baixo, uso de drogas ilicitas endovenosas, raga neco, avaliagéo nutricional, assisténcia social e testagem and-
gra e auséncia de seguro saude. Esses pacientes p@ima, entre outros.
maneceram internados, em média, de 9,5 a 13,7 dias, Foirealizado estudo retrospectivo de todos os pacien-
conforme se tratasse de hospitalizagéo por infecgades adultos em primeira internacao por condicges clinicas
ou doenca causadas pelo HIV, respectivamente. EnfE R0 B5cas = BEen pe, B B0 T de desembro
outro trabalho, Mor e cof.encontraram que as ad- .de 1990, 1 de janeiro a 31 de dezembro de 1992 e 1 de

missOes hospitalares foram mais comuns nos pac_"janeiro a 31 de dezembro de 1994. Foram eliminadas as

entes sintomaticos, naqueles com déficit da capaciygjnternagses. Os anos de 1991 e 1993 néo foram consi-
dade funcional, com infeccé@o definidora de AIDS, derados no estudo, por tratar-se de periodos atipicos em
com historia de uso de drogas ilicitas, ndo-brancos eque ocorreram, respectivamente, greve de funcionarios
desempregados. Outros estudos norte-americanogublicos e contencdo de despesas hospitalares.

tém mostrado que mulheres com AIDS sdo menos  As populagGes foram tratadas de maneira independen-
freqiientemente hospitalizad@sapresentam maior (€ Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo,

risco de morréf que pacientes do sexo masculino estado civil, comportamento de risco, infec¢Bes oportu-
Os investigadores sugerem que fatores SOCiO_nistas e neoplasias diagnosticadas durante a hospitalizacéo,

econdmicos como a pobreza, a falta de moradia atempo entre o diagnostico da infecgdo pelo HIV e a
oA . P ’ e . “Internacdo, classificagdo clinica (critérios do Ministério
violéncia domestica e o uso de drogas ilicitas sejaMya sagdy no momento da hospitalizagéo, motivo da

responsaveis por tais achados. Turner e'Ball internacéo, nimero de dias de hospitalizacéo, histéria de
analisando uma amostra de 258 hospitais americainternagéo prévia em outra instituigéo, histéria de acom-
nos, encontraram um coeficiente de letalidade glo-panhamento ambulatorial e evolug&o clinica .

bal de 17,3%.Todavia, afirmam que pouco se conhe- Os dados colhidos foram analisados com o apoio dos
ce sobre o risco de morte para os pacientes hospitaliProgramas Epi Info (versao 6.03, 1995) e LOGISTVer-
zados por AIDS. sdo 3.11Ef, 1994). Variaveis dicotdmicas foram descritas

No Rio de Janeiro, Rapparini e doestudando em ndmeros absolutos e percentagens, sendo a signi-
pacientes internado’s no Hospital Universitario ficancia estatistica da diferenca entre duas percentagens

. . . . verificada pelos testes do qui-quadrado ou exato de Fisher,
Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do q,ando indicado. Para as variaveis continuas foram apre-

Rio de Janeiro _(UFRJ): mqstr_aram que, em 1_988,sentadas amédia e o intervalo com 95% de confianga (IC
58,3% dos pacientes hospitalizados por condigdesas), sendo a diferenca estatistica entre duas médias ava-
clinicas relacionadas a AIDS evoluiam para o 6bito liada pelo test¢ de Student. Por tratar-se de pequenos

durante a internagdo, enquanto que em 1994 esseubgrupos a cada ano, para a identificac&o dos fatores in-
coeficiente foi reduzido para 24,7%. dependentemente associados ao 6bito foi realizada anali-

Interessados em conhecer o perfil dos paciente§e multivariada considerando-se a_populagéo como um
hospitalizados em um outro hospital universitario foi 1°d°: O modelo de regressdo logistica contemplou as se-

. . . rguintes variaveis: hospitaliza¢&o7 dias, ndo acompa-
elaborado o presente estudo, que visa a identifica o N
nhamento ambulatorial, idade > 40 anos, ndo uso de dro-

os principais descritores clinico-epidemiol6gicos da g anti-retroviral, sexo masculino, cor nao-branca, infec-
mortalidade hospitalar os em pacientes internadosczo pelo HIV < 12 meses e internaco anterior. Os riscos
para o diagndstico e tratamento de condigbes clini-foram estimados con@dds RatidOR) e apresentados com
cas relacionadas a infecao pelo HIV. 0s seus respectivos intervalos com 95% de confianga.
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RESULTADOQOS definidoras de AIDS conforme os critériato Mi-
nistério da Saude (43,1% para 76,7%; p=0,000005).
A analise dos dados referentes a 240 pacientes A Tabela 1 mostra que as complicagfes sobre o
hospitalizados nos anos de 1990, 1992 e 1994 mossistema respiratério podem ser implicadas como prin-
tram que a idade variou entre 17 e 68 anos, com uma
média de 36,3 anos (IC95%= 17,7 - 54,9), sendo %
77,9% do sexo masculino, 64,5% de cor branca e®Y
75,0% solteiros. As informagdes contidas na Tabela ; ,
| descrevem as variagdes, ao longo dos anos, de va- | %/
riaveis selecionadas, observando-se discreto aumentd0
na média de idade dos pacientes (35 anos para 36,930
p=0,40), reducéo significativa na raz&o entre o sexo
masculino e o feminino (9,8 para 2,0; p=0,002) e 20
aumento significativo no percentual de pacientes néo-
brancos (18,5% para 41,3%; p=0,01). A distribuic&do 10
percentual dos pacientes conforme o estado civil ¢

380

155172 172
121

I

manteve-se estavel no periodo estudado. Pode-se ain- 1990 1992 1994
da constatar que o tempo médio entre a descoberta Ano
da infeccdo pelo HIV e a hospitalizacdo foi de 1,8 B Homobissexual B Heterossexual

O Droga EV/transfusao O Ignorado

anos, com uma tendéncia de aumento (de 0,7 para P
B Outros/miltiplos

2,5 anos; p=0,00001) ao longo dos anos. O mesmo

se observa em relagdo ao percentual de hos-. e i
Figura 1 - Freqiiéncia dos comportamentos de risco para a

p|tal|;agoes de pacientes Oll!e ja hav_'a':n apre,s’e_mad%fecgéo pelo HIV conforme o ano de hospitalizagao.
previamente uma ou mais condi¢cBes clinicas Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 1990, 1992 e 1994.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemioldgicas registradas no momento da hospitalizagdo, conforme o ano, em 240
pessoas infectadas pelo HIV.

- Ano
Variavel
1990 1992 1994

Numero de pacientes novos 65 85 90
Idade, média 35,0 36,7 36,9
Sexo, %*

Masculino 90,8 80,0 67,4

Feminino 9,2 20,0 32,6
Raz&o masculino: feminino 9,8 41,0 2,0
Cor, %*

Branca 81,5 69,6 58,8

Outra 18,5 30,4 41,3
Estado civil, %

Solteiro 72,3 75,2 76,6

Casado 23,1 12,9 15,5

Outro 4,6 11,7 7,7
Anos entre a infec¢do pelo HIV e a hospitalizagdo, média* 0,7 2,2 2,5
Classificacéo clinica no momento da hospitalizagdo, %

Infecgdo pelo HIV 56,9 23,5 23,3

AIDS 43,1 76,5 76,7
Motivo da Internagéo, %

Doenca respiratoria 58,5 66,7 52,9

Doenga diarréica 33,8 46,4 44,7

Doenca neurolégica 36,9 50,0 43,4
Dias de hospitalizagédo, média 31,3 20,4 253
Histéria de internagao prévia em outra instituicdo, %* 39,1 18,5 30,2
Histéria de acompanhamento ambulatorial no HUGG, %* 47,8 65,6 83,3
Evolugéo para o 6bito, % 36,9 45,6 51,2

*p<0,05
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cipal causa de hospitalizagdo nos trés periodos cogrande nimero de modos de transmisséo ignorados
bertos pelo estudo. Observa-se ainda uma redu¢é¢27,2%), o que provavelmente reflete um sub-regis-
no valor médio de dias de hospitalizacdo entre ostro da informacéo.
anos de 1990 e 1992 e um pequeno aumento entre O namero médio de infecgbes oportunistas ou
1992 e 1994 (p=0,06). Uma histdria de hospitalizagdoneoplasias foi de 1, 2 por internacgédo, variando entre
anterior em outra instituicdo foi registrada em 28,6% 0 e 7. O percentual de pacientes acometidos por cada
dos casos e 60,4% dos pacientes vinham sendo acomuma das principais condi¢des clinicas definidoras de
panhados ambulatorialmente. Ha um aumento pro-AIDS é apresentado na Figura 2, mostrando-se que
gressivo no percentual de pacientes em acompanha27,1% dos pacientes apresentaram candidiase oral,
mento ambulatorial nos anos do estudo (de 47,8 pard 8,3% tuberculose pulmonar e/ou extra-pulmonar e
83,3%; p = 0,02). Quarenta e cinco por cento dos15,4% pneumonia pd?neumaocystis carinii
pacientes evoluiram para 6bito durante a hos- Uma analise multivariada de fatores seleciona-
pitalizacdo. Esse percentual mostra um aumento disdos (Tabela 2) mostrou que estiveram estatisticamen-
creto ao longo dos anos, embora néo seja estatisticate associados ao risco de evolug¢édo para o 6bito as
mente significativo (36,9 para 51,2%; p = 0,21). hospitalizacdes menores que 7 dias (p=0,02) e a au-
Os provaveis modos de transmissédo da infeccaoséncia de acompanhamento ambulatorial (p=0,01).
sédo apresentados na Figura 1. O comportamento ho€or, idade e sexo do paciente, bem como histdria de
mossexual/bissexual masculino pode ser implicadointernacdo anterior em outra instituic&o, infecgéo pelo
em 37,1% das vezes, seguindo-se do uso de drogalllV ha menos de 12 meses e 0 ndo-uso de droga
endo-venosas (9,4%) e das transfusdes de sangue anti-retroviral foram excluidas do modelo por nao
hemoderivados (7,9%). Ressalta-se a existéncia deapresentarem significancia estatistica.

%

50 43,1
40
30
20
12/312/392
10 H D 6
0 E
1990 1994
Ano
B Candidiase oral O Tuberculose B Pneumonia P, carinii O Neurotoxoplasmose
H Herpes O S. Kaposi @ Criptococose O Candidiase esofageana

Figura 2 - FreqUiéncia das principais infec¢des oportunistas e neoplasias diagnosticadas durante a hospitalizacdo conforme o
ano. Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, 1990, 1992 e 1994.

Tabela 2 - Anéalise multivariada do risco de evolugéo para o ébito conforme a presenca de variaveis selecionadas em 240
pessoas infectadas pelo HIV.

y Altas Obitos IC 95% valor
Variavel (n=136) (n=104) OR para OR de p
Hospitalizagéo < 7 dias 16,7% 37,5% 3,88 1,19-12,55 0,02
N&o acompanhamento ambulatorial 31,7% 56,3% 3,29 1,17-9,25 0,01
Idade > 40 anos 21,4% 33, 7% 2,04 0,67-6,21 0,18
N&o uso de anti-retroviral 87,8% 94,8% 1,66 0,28-9,89 0,63
Sexo masculino 77,8% 81,7% 1,53 0,34-6,77 0,41
Cor nédo branca 32,5% 28,9% 1,38 0,45-4,16 0,90
Infecgdo pelo HIV < 12 meses 54,0% 66,3% 1,23 0,45-3,38 0,60
Internagédo anterior 30,6% 26,8% 1,00 0,36-2,75 0,98

OR= Odds Ratio; IC 95%= intervalo com 95% de confianca
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DISCUSSAO importantes causas de internacdo no Pais, apesar de
mostrarem reducdo nos coeficientes de incidéncia
As informacdes procedentes da andlise dos dapara os anos estudados.
dos de 240 pacientes com infec¢éo pelo HIV inter-  Essas informac8es reforcam a idéia de que a dis-
nados em um hospital universitario, em trés diferen- ponibilidade de acompanhamento ambulatorial ade-
tes periodos de 12 meses (1990, 1992 e 1994) mosguado com o emprego oportuno das medidas dis-
tram que, de maneira similar a apresentacaoponiveis de profilaxia €, certamente, o elemento
epidemioldgica observada no Pais, trata-se essencimais importante na garantia da sobrevida dos paci-
almente de populacéo constituida de homens jovensentes com infeccao pelo HIV. No presente estudo,
brancos, solteiros, e tendo o comportamento homospacientes que ndo fizeram acompanhamento
sexual como principal modo de transmissdo. A ra- ambulatorial na unidade tiveram trés vezes mais ris-
z&o entre o sexo masculino e feminino foi de 3,6 co de evoluir para o 6bito (OR= 3,29), sugerindo
homens para 1 mulher, a mesma observada no Paigue os esfor¢cos devam ser concentrados na acessi-
nesse periodo bilidade universal a servicos de qualidade, o que
Chamam a atencao o aumento do periodo de tempodera contribuir de maneira significativa para um
po entre o diagnéstico da infeccao pelo HIV e a melhor prognéstico dos pacientes.
hospitalizacao e o aumento do percentual de pacien- A partir de 1996, com a demonstracao da efica-
tes que ja apresenta condi¢bes clinicas definidorasia das associacdes terapéuticas preconizando o uso
de AIDS no momento da hospitalizacdo, o que pode em conjunto de inibidores da transcriptase reversa,
ser considerado como indicador de uma maior einibidores da protease e inibidores ndo nucleosideos,
melhor utilizagdo da rede ambulatorial. Outro fato a aten¢&o aos pacientes com infeccéo pelo HIV vem
gue fortalece essa constatacao € a observacéo de use deslocando progressivamente para a rede
percentual cada vez maior de pacientes em acompaambulatorial. A determinagéo da carga viral tem se
nhamento nos ambulatdrios especializados do hosapresentado como principal instrumento para a indi-
pital estudado. Por outro lado, 0 aumento, ao longoca¢do ou ajuste terapéutico, enquanto as mono e
dos anos, do percentual de pacientes que evolui parhiterapias, até entao utilizadas, vém cedendo lugar
0 Obito, aponta para uma maior seletividade dos pa-as combinag8es de trés drogas. Esses dois avangos
cientes hospitalizados, internando-se pacientes emecnolégicos tém se mostrado decisivos na sobrevida
estigios mais avancados da doenca e com um riscdos pacientes com infec¢éo pelo HIV.
de evolugao para o 6bito maior nos primeiros sete  Um melhor conhecimento do perfil dos pacien-
dias de internacdo (OR = 3,88). tes com infecgéo pelo HIV e dos descritores clinicos
Quanto ao perfil de ocorréncia das infec¢des opor-e epidemiologicos da mortalidade hospitalar sobre
tunistas e neoplasias, a candidiase oral foi a infec-0s quais se possa intervir, podem ser (teis na tomada

¢ao oportunista definidora de AIR$nais fre- de decisao frente a internacdes para o diagndstico e/
glientemente observada, seguida da tuberculose, dau tratamento de condi¢des clinicas consequientes a
pneumonia poPneumocystis carinie da neuro- infeccdo pelo HIV, permitindo maior empenho nas

toxoplasmose. De maneira semelhante, os dados dintervencdes a eles dirigidas. Assim, o modelo de
Ministério da Sdudemostram que, no momento da fatores de risco proposto indica que a utilizagdo do
notificacéo, a candidiase (31,4%) foi a principal in- servico, compreendendo ndo s o0 ingresso ao siste-
feccdo oportunista, seguida da pneumonia porma de salde, mas sobretudo de sua contindidade
Pneumocystis carin{i24,8%) e toxoplasmose cere- 0 elemento principal na garantia da qualidade da aten-
bral (14,9%). Esses mesmos dados mostram que gdo aos pacientes com infeccédo pelo HIV.
tuberculose disseminada foi identificada em 14,4%

dos casos enquanto a pulmonar em 11,2% (critéricAGRADECIMENTOS

Rio de Janeiro / Caracas). Medidas profilaticas de

eficadcia comprovada, se empregadas corretamente, Ao Miguel Hijar do Ministério da Salde e a
reduzem de forma dramatica a ocorréncia da pneu-Zulmira Hartz da Fundag¢éo Oswaldo Cruz (RJ) pe-
monia porPneumocystis carinida tuberculose e da las preciosas sugestdes e comentarios apresentados
toxoplasmose cerebfalEssas trés infeccdes sdo ao texto.
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