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HIV/AIDS: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ADULTOS INTERNAD OS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO
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RESUMO

Descri¢ao epidemioldgica de pacientes adultos com HIV/AIDS, internados no Hospital Universitario de Londrina-
PR, entre 2002 e 2006, realizada com base na analise de 497 prontuarios médicos. Norteada por instrumento
previamente elaborado, quanto aos dados demograficos a pesquisa revela consideravel predominio da infecgao
em individuos do sexo masculino (62%) em comparacgdo ao sexo feminino (38%), residentes em Londrina (65%),
com baixo nivel de escolaridade (58%), baixa renda econdmica (68%) e profissionais auténomos (20%), do lar
(17%), aposentados (7,6%), em situacdes conjugais de solteiros (40%) e unido livre (34%). Sobre os dados
clinicos, as principais complicagdes clinicas, motivo de internagdes, concentram: turberculose (28,2%),
moniliase/candidiase oral (27,1%) e neurotoxoplasmose (22,5%); com média de dias de 9,4, por internagao;
ligeiro predominio de ébitos em individuos do sexo feminino: homens (29,4%) e mulheres (30,3%); causas
terminais de morte: 37,2% para choque séptico e 21,6% para disfungdo de mudltiplos 6rgaos; e probabilidade de
sobrevivéncia, apds aproximados dez anos do diagnéstico, com sutil vantagem para os homens (65%) em
relacéo as mulheres (59,2%).
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e nas relacdes sexuais durante o periodo
INTRODUGAO r_nenstrual, al_em~ da transmiss&o da mée para
filho (transmissdo vertical): na gestacdo, no

A AIDS (Adquired Immunity Deficiency parto ou no aleitamento, maximizada & medida

gyndrome), na lingua portuguesa denominada deAU€ Progride a imunodeficiéncia da mae.
SIDA - Sindrome da Imunodeficiencia  NOo Brasil, até 2005, foram notificados
Adquirida, caracterizada por manifestacdess/1-827 casos de  HIV/AIDS, segundo o

clinicas: astenia, perda de peso, dermatosé'lsro‘-:’rama Nacional de DST e AIDS (PN-
deterioracdo do sistema imunolégico e ST/AIDS), constituindo-se, ainda, em grave

sarcoma de Kapds?, causada pelo virus HIV crlse social e sanitaria, responsavel pelo 6bito de
(Human Immunideficiency Virus), um retrovirus ~ 46:2% _gl)os acometidos, desde o inicio da
humano da subfamilidentivirus (descrito em el?'def_“'. ' Espec!almgnte, porque a smdr_ome
1983), que fragiliza o sistema imunolégico enA@ distingue mais faixa etaria, sexo, etnia ou

debilita seu portadt, a partr do deficit Cclasse tsoualt € dso'men.te s€ reIamor:a aos
primario da imunidade celular, favorecendo a®0MPOrtamentos de risco. SExo sem prolecao e

ocorréncia de infecgdes oportunistas, neoplasiadS compartilhado de seringas/agufhaspor

e o comprometimento do sistema nervosoat'ng" sobretudo, individuos de 15 a 24 anos de
adé®: e porque infectados em periodo de

central. Sua transmissao ocorre pelas relacd ida
hetero ou homossexuais. aumentada com gténcia ndo desenvolvem ou apresentam os

prética de intercurso anal, na presenca de lcergd1@iS € sintomas da doenca (infeccdo cronica
genitais e quando a imunodeficiéncia domaparent&e), tais como: febre _per&steptg por mais
fransmissor ja estd avancada, aumentada pefif UM Mes; perda de peso involuntaria (>10%)
presenca de infeccoes sexualmentPU diarreia que perdura mais de um més e

transmissiveis (IST), na auséncia de cir(:uncisa(‘?‘lter"’“?OeS neurol6gicas (deméncia, mielopatia
neuropatia  periférica), sem doenca
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concomitante ou outro fator que justifique essas METODOLOGIA
alteragcbes mesmo na presenca de linfocitopenia
ou plaquetopenia. Trata-se de um estudo exploratério

O tratamento da infeccdo pelo HIV, coquetel,descritivo, com abordagem quantitativa dos
concentra a associacdo de trés medicamentakdos, realizado na unidade de Doengas
antirretrovirais que contém Inibidor de ProteaseTransmissiveis de um Hospital Universitario de
(IP) e, mais recentemente, pelo inibidor de fusdd.ondrina-PR, o qual é referéncia regional para o
— IF (enfuvertida), os quais diminuem SUS e no atendimento aos portadores de
consideravelmente a morbidade e mortalidadédl\V/AIDS, cadastrado pelo Ministério da Saude
pela AIDS/SIDA, pois o uso continuo de para emissdo de AIH com procedimentos para
antirretrovirais, juntamente com profilaticos paraAIDS.
infecgGes oportunistas, pode aumentar o tempo Para a realizagdo da pesquisa, foi utilizado
de vida dos portadores e também melhorar am banco de dados que representa uma
qualidad® dela. Em geral, a terapia compilagio das informagdes referentes aos
antirretroviral combinada aumenta os niveis deegistros de pacientes atendidos na referida
linfécitos T CD4, em média de 90 células/fnim unidade durante o ano de 2002 a 2006, elaborado
chegando a 753 células/mmuando o inicio do pelo setor de Processamento de Dados da
tratamento é precoce, e declinio rapido da carganstitui¢ao.
viral em niveis inferiores a 500 cépias/mL, ap6s A partir da compilacdo dos dados em
seis meses de tratamento, em 72% dos €asos planilhas, foram selecionados todos os

Entretanto, o tratamento implica efeitos atendimentos de internacdo dos portadores de
colaterais; esquemas incompativeis com a#$ilV/AIDS adultos, de ambos 0s sexos nesse
atividades diarias do paciente; necessidade deeriodo, totalizando-se 497  prontuarios
ingestdo de grande quantidade de comprimidos analisados.
liquidos e restricdo alimentar, o que representa Os critérios para inclusdo dos prontuarios
um grande entrave para seu sucesso, visto quefaram: pacientes adultos internados no periodo
ndo adesao ou negligéncia do regime terapéuticde 2002 a 2006 e com dados completos
(doses incorretas, falta de precisdo no tempo opertinentes a pesquisa; e o0s de exclusédo,
adicdo de medicamentos) expbde 0 paciente agyontuarios: de portadores de outras patologias e
riscos da medicacdo, ndo resultando encom dados incompletos.
beneficio terapéutié¢§. O estudo obteve aprovacdo do Comité de

Seguramente, de alguma forma, ha umattica em Pesquisa do Centro Universitario
preocupacdo crescente com a AIDS em todos dsiladélfia (Unifil), Londrina-PR, Oficio n.
niveis do conhecimento humano. Partindo-se dd02/08, e todos o0s aspectos legais vigentes
pressuposto de que as pessoas imunodeprimidastabelecidos pela Resolugéo 196/96-CNS-MS
possuem necessidades e caracteristicas especitdgam considerados, incluindo-se o Termo de
dos servigos a elas prestados, que incluem 8igilo e Confiabilidade.
adesdo ao tratamento com o wuso de Trata-se de um recorte da dissertacdo
antirretrovirais, podendo assim, evitar ouintitulada “HIV/AIDS: Perfil Epidemiologico de
minimizar os efeitos das doencas oportunistasAdultos Internados no Hospital Universitario”,
logo, evitando internagdes, busca-se neste estudpresentada a Universidade Sagrado Coragéo,
um levantamento do perfil dos portadores deBauru-SP*.

HIV/AIDS que necessitaram de internagoes. Os dados obtidos foram classificados como

Nesse sentido o objetivo deste trabalho énumeérico-quantitativos:  discretos,  valores
descrever o perfil epidemiolégico dos pacientegnteiros e continuos, valores em intervalos dos
adultos com HIV/AIDS, de ambos os sexos,nimeros reais e ndo-numéricos — qualitatitos
internados no setor de doencas transmissiveigy sobrevivéncia foi estimada pelo estimador
entre os anos de 2002 a 2006, no Hospitahdo-paramétrico de Kaplan-Meier, originando

Universitario Norte do Parand — HU, decurvas de sobrevivéncia distintas entre os
Londrina-PR, e os fatores associados &jrupos, comparadas pelo testdatgrank (nivel
necessidade de internacéo. de significAncia de 5%) e interpretadas pela
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Modelagem Matematica, que pressupbe auatro saldrios minimos e 0,20%, de cinco

interpretacdo da realidade. saladrios minimos. Dados que revelam que a
maioria da populacdo infectada pertence a
RESULTADOS E DISCUSSAO classes econémicas menos favorecidas.

Importante ressaltar que, como registrado em
A amostra foi composta por 497 prontuériosdiversos estudos, a infeccédo do virus HIV/AIDS

de portadores de HIV/AIDS, com 62% do SeXomostra'-se intimamente Iigada. aos aspectos
masculino (62%) e 38% do feminino. Com supracitados: baixa escolaridade, classes

relacdo & procedéncia, verificou-se que a maiorig0neMicas menos  favorecidas e
do pacientes residia em Londrina (65,39%) €/acionamentos estaveis, como no estudo que

seguida por Jaguapita (8,5%), cidade que recegdnalisou a percepcado do resultado positivo do

destaque por possuir uma casa de repouso pa%ame an,tl-l_-HV em gestantes e o enfrentam_ento
portadores de HIV/AIDS, os quais s&o do diagnostico, em Fortaleza-CE, que analisou

transferidos para o HU para atendimentoS€!S gestantes, das quais quatro cursaram o
hospitalar, Cambé (5,23%), Ibipora (4,23%),Ensmo Fundamental incompleto, uma, o Ensino

Rolandia (2,21%), Arapongas (1,61%), Outl,aSFundamentaI completo e uma, um Curso

localidades (10,87%) e localidade n&o informadal €CNICO  completo;  quatro  tinham ~ parceiros

(2,01%). estaveis, uma era solteira e outra, vilva, ambas

Sobre a escolaridade, detectou-se que 3,029%°M parceiros no p_e_rl'oo!o da entr_evistai _trés
eram analfabetos, 55,33% ndo completaram §oSsuiam renda familiar igual a dois salarios-
Ensino Fundamental, 10,46% possuiam Ensing"iNiMos, duas, renda inferior ou igual a um
Fundamental completo. Niveis mais elevados d§aaro minimo e uma sobrevivia de doacges e de
escolaridade  concentraram: [Ensino Médio]?;gg;é)gll%oes advindas da familia do parceiro, ja
incompleto (2,62%), Ensino Médio completo L _ _

(8,45%), Ensino Superior incompleto (040%) e _AS Profissdes exerC|c(j)a§ que mais aparecem
Ensino Superior completo (1,61%). O baixo S30: autonomo (20,32%); do lar (17,20%);
nivel de escolaridade detectado torna-sé@Posentado (7,6%); desempregado  (6,64%);
PO- M oo ; T
relevante ao passo que a conscientizacdo sobre ?rl_stg,/o!omestlc? (4,43%); pedreiro (3,22%);
enfermidade requer um nivel satisfatério dePresidiario (3,02%); caminhoneiro/motorista e

escolaridade. Uma possivel explicacio é qu@iNtor, ambos com 2,41%, cabeleireiro (1,81%);

populagdes com “mais anos de estudo tém maigidricultor, cozinheira e profissional do sexo,

acesso a informacdo, métodos de prevencdo @M 1.61% para cada profissdo; seguidos por

consciéncia do impacto positivo do tratamentogargom/gargonete, \/_en(J,Ie_dor,, _comeruante,
na evolucio clinica da doeng4® catador de papel, funcionario publico, operador

O estado civil que mais se destacou foi 0d€ Mmaquinas, ajudante de enfermagem e

solteiro (40%), seguido pela unido livre (34%)’cost_ureira, t.OdOS com indice inferior a 1’50/.0’ as
divorciados (9,46%), casados (10,70%) e vidvodludis condizem com o grau de escolaridade
(5,84%). Juntos, casados e uniéo livre superarﬁeteCtado em ambos 0S SEX0S.

os solteiros com 44,70%, indice que condiz com_ OS €asos diagnosticados entre 1985 e 2006

resultados apontados por diversos estudos, corid 2P€la 1) e percentuais relativos a infeccao por
o que avaliou o conhecimento de 30 mil IIV/AIDS, considerando-se o desvio-padrao,
mulheres portadoras do HIV/AIDS sobre a Suaevidenciaram declinio a partir de 2005 (Figura

infeccdo, em Fortaleza-CE, em que a maiorial .A bai 50 d i icad
(60%) era casada e considerava a convivéncia aixa proporgao de casos diagnosticados

prolongada com o parceiro uma segurangfm 1985 e crescentes posteriormente € esperada,
contra o HIV/AIDSH pois muitos infectados na década de 1980 e

No tocante a renda familiar, verificou-se queinl'cio dos anos 1990 ja faleceram ou nem foram

41,4% possuiam rendimento de até um salaridiagnosticados.
minimo; 26,2%, de dois salarios minimos;
2,82%, de trés salarios minimos; 0,40%, de
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Figura 1 —Evolucdo dos casos de HIV/AIDS diagnosticadosstod®. Londrina-PR, 2009.

A partir dos dados obtidos até 2006, estimou-Tabela 1 -Proporcéo de diagnésticos de HIV/AIDS,
se a ocorréncia de novos até o ano de 201geguido do Modelo Matematico M(x), estimando a
(Tabela 1), utilizando-se o Modelo Matematico propor¢do de casos até o ano de 2012. Londrina-PR,
com coeficiente de correlacdo igual a 91%, ouP009.

seja, a proporcdo de casos de HIV/AIDS de Ano de diagnostico

acordo com os anos € explicada em 91% peloAno HIV AIDS

modelo desenvolvido, sendo que este pode ser N % N %
usado para estimar os proximos seis anos, ap6sl@85 2 0.40 1 0.24
periodo do estudo, tornando possivel observat936 1 0.20 21 0.36
uma tendéncia de declinio para os proximost987 4 0.810 3 0.54
anos, com reducao significativa de novos caso 1 0.20 4 0.77
de AIDS entre 2007 (27 casos - 5,44%) e 2012 00" 15 3.03 ! 1.48
. 1 12 2.42 10 1.97
(9 casos - 1,89%) (Figura 2). 1992 12 2 42 13 255
Dados do Ministério da Saude 2003, 1993 12 2 42 16 323
confrmam a tendéncia ao mostrarem umajggs 18 3.64 20 3.97
reducdo de 26% de casos novos entre 1988995 22 4.44 24 4.76
(30.000) e 2003 (22.000). 1996 26 5.25 28 5.56
Relativamente as internacdes, durante cincd997 36 7.27 3135 6.33
anos (periodo do estudo), detectou-se que erH998 37 1.47 35 7.02
2002 ocorreram 286 internagdes (21,63%), em-999 38 7.68 38 7.57
2003 elevou-se para 310 casos (23,45), em 200%1882 ‘21‘11 2'22 jﬁ g'%
as ocorrencias rgduzwam para 2_48 (18,25%) egooz a4 889 40 814
nos dultimos dois anos, as internagoes sgqg3 52 1051 39 792
mantiveram basicamente no mesmo patamargoa 35 707 37 750
com pouquissimas alteragbes: 238 (18,01%) eqgos 41 8.28 34 6.91
240 (18,15%) internagdes em 2005 e 20062006 22 4.44 31 6.21
respectivamente. A média de internagbes foi de007 - - 27 5.44
264,4 ocorréncias anuais e a meédia de008 - - 23 4.64
internagdes, ao ano, por paciente foi de 2,63. 2009 - - 19 3.85
2010 - - 15 3.12
2011 - - 12 2.46
2012 - - 9 1.89

Estimativa para os proximos 6 anos (d.p. = 6,4)
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Figura 2 - Propor¢éo de diagnosticos de HIV/AIDS, seguidombalelo matemético M(x), estimando
a proporcao de casos até o ano de 2012. Londrir2069.

Ja a analise das meédias de dias a cad®03. Em 2004 os casos de Obito diminuiram
internacdo mostrou que a primeira ocorréncia é para 21 (14,19). 2005 os casos aumentaram
gue demandam maior tempo de hospitalizagcdmovamente: 32 (21,62%), e, em 2006 chegaram a
(19,3 dias). Na segundo internacdo ocorre un37 (25,00%). O ano de ocorréncia nao foi
declinio bastante acentuado (8,1 dias), quénformado em 2 casos (1,35%). No total, ao
basicamente se mantém na terceira (10,7 diaslongo dos cinco anos considerados, 148
quarta (12,1 dias), quinta (10,8 dias), sexta (9,@acientes morreram. A média de Obitos ao ano
dias), sétima (8,0 dias), oitava (7,6 dias) efoi de 29,2 casos, com desvio padrdo de 6,87.
décima (9,9 dias) internacdo. Na décima Houve 91 dbitos por AIDS (29,4%) e 218
primeira internagcdo ocorre um aumento de diagensuras (70,6%) entre os homens, e 57 dbitos
(14,4); e, logo a seguir, um novo declinio: (30,3%) e 131 censuras (69,7%), entre as
décima segunda (9,2 dias), décima terceira (8,8nulheres. Observa-se proporcdo de 6bitos bem
dias), décima quarta (6,3 dias), décima quintgproxima entre os grupos. O total de censuras foi
(7,5 dias). Na décima sexta comega a se elevate 349 (70,2% dos prontuarios analisados). As
(9,0 dias) e na décima sétima atinge 17,3 diaduncBes de sobrevivéncia foram estimadas pelo
Depois, decresce novamente para os indicesétodo ndo-paramétrico de Kaplan-Meier, e as
mais baixos encontrados: 5,0 dias na décimabservactes, divididas entre os sexos: feminino
oitava, 4,0 dias na décima nona e 2,0 dias na masculino, com as respectivas informacdes
vigésima. A média de dias internados € 9,4 diascovariaveis: a curva de sobrevivéncia foi
Essa analise € apresentada por alguns poucestimada para cada sexo, avaliada pelo método
casos de pacientes que se internaram inUmerale Kaplan-Meier e teste dieg-rank (Quadro 1),
vezes. observando-se, por exemplo, que aproximados

A estimativa de sobrevivéncia envolveudez anos apés o diagnostico do HIV/AIDS, um
somente os Obitos ocorridos entre a data ddhomem tem 65,5% de chance de sobrevivéncia,
diagnéstico e o término de coleta de dadoscontra 59,2% para uma mulher. O diagndstico
31/12/2006. Entretanto esse calculo de sobrevidprecoce aumenta a  probabilidade de
ndo levou em conta o numero de anos da doengabrevivéncia dos pacientes, para ambos o0s
em cada caso. Pacientes vivos foramsexos.
considerados como observacdo censurada. Os
achados revelaram que 2002 houve 23 oObitos
(15,54%), elevando-se para 33 (22,30%) em
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Tempo (dias) N cumulativo de N dos restantes | Propor¢cdo cumulativa | Desvio-padréo
eventos casos Sobrevivencia no
momento
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
4 10 1 1 30¢ 187 99.7% 99.5% 0.3% 0.5%
8 19 2 3 307 18t 99.4% 98.4% 0.5% 0.9%
13 22 4 4 30¢ 184 98.7% 97.9% 0.6% 1.1%
23 26 5 5 304 185 98.4% 97.3% 0.7% 1.2%
27 29 6 6 303 182 98.1% 96.8% 0.8% 1.3%
28 34 7 8 302 18C 97.7% 95.7% 0.8% 1.5%
34 54 8 9 301 17¢ 97.4% 95.2% 0.9% 1.6%
4Q 57 9 10 30C 17¢€ 97.1% 94 7% 1.0% 1.6%
44 58 11 11 29¢ 177 96.4% 94 1% 1.1% 1.7%
45 61 12 12 297 17€ 96.1% 93.6% 1.1% 1.8%
47 67 13 13 29¢€ 17E 95.8% 93.1% 1.1% 1.9%
49 90 14 14 29t 174 95.5% 92.6% 1.2% 1.9%
51 112 16 15 29:S 17< 94.8% 92.0% 1.3% 2.0%
79 127 17 16 29C 172 94 .5% 91.5% 1.3% 2.0%
81 244 18 17 28¢ 17C 94.2% 91.0% 1.3% 2.1%
101 41F 19 18 287 165 93.8% 90.4% 1.4% 2.2%
127 88< 21 19 28¢ 15S 93.2% 89.8% 1.4% 2.2%
131 913 22 20 284 152 92.9% 89.2% 1.5% 2.3%
13: 94¢ 23 21 28< 147 92.5% 88.6% 1.5% 2.3%
341 1021 24 22 274 14¢€ 92.2% 88.0% 1.5% 2.4%
40E& 1137 25 23 27C 142 91.9% 87.4% 1.6% 2.5%
48E 1237 26 24 264 139 91.5% 86.8% 1.6% 2.5%
77t 1297 28 25 24¢ 134 90.8% 86.1% 1.7% 2.6%
82C 136¢ 30 26 24C 132 90.0% 85.5% 1.7% 2.6%
827 143¢ 31 27 23¢€ 127 89.6% 84.8% 1.8% 2.7%
99C 147¢ 32 28 227 12€ 89.2% 84.2% 1.8% 2.8%
100:s 148C 33 29 224 12t 88.9% 83.5% 1.8% 2.8%
1101 182¢ 34 30 21¢€ 111 88.4% 82.7% 1.9% 2.9%
1162 183:< 35 31 214 11C 88.0% 82.0% 1.9% 3.0%
1352 183t 36 32 20¢ 10¢ 87.6% 81.2% 1.9% 3.0%
137¢ 187¢ 37 33 20C 10¢€ 87.2% 80.5% 2.0% 3.1%
139¢ 1914 38 34 19¢ 10¢€ 86.7% 79.8% 2.0% 3.2%
1397 209¢ 39 35 19¢ 101 86.3% 79.0% 2.1% 3.2%
1447 212¢ 40 36 194 10C 85.9% 78.2% 2.1% 3.3%
1497 2177 41 37 18¢ 98 85.4% 77.4% 2.1% 3.3%
1521 222: 42 38 187 95 85.0% 76.6% 2.2% 3.4%
167¢ 239: 43 39 17¢ 87 84.5% 75.7% 2.2% 3.5%
1797 2402 44 40 171 86 84.0% 74.9% 2.2% 3.5%
191¢ 240¢ 45 41 17C 85 83.5% 74.0% 2.3% 3.6%
183¢ 255¢ 46 42 16€ 73 83.5% 73.0% 2.3% 3. 7%
189¢ 263¢ 47 43 16€ 71 82.5% 72.0% 2.4% 3.8%
1941 271¢ 48 44 16E 69 82.0% 70.9% 2.4% 3.9%
2044 2727 49 45 16C 68 81.5% 69.9% 2.4% 3.9%
2072 273¢ 50 46 15¢ 67 81.0% 68.9% 2.5% 4.0%
214¢ 2837 51 47 15€ 64 80.5% 67.8% 2.5% 4. 1%
222¢ 298- 52 48 152 60 79.9% 66.7% 2.6% 4.2%
224¢ 299¢ 53 49 151 59 79.4% 65.6% 2.6% 4. 2%
2352 3001 54 50 147 58 78.9% 64 .5% 2.6% 4 3%
237¢ 318¢ 55 51 14E 55 78.3% 63.3% 2.7% 4.4%
256¢ 331¢ 56 52 13t 53 77.8% 62.2% 2. 7% 4 5%
258¢ 3602 57 53 134 43 77.2% 60.8% 2.7% 4.6%
265( 370¢ 58 54 12¢ 37 76.6% 59.2% 2.8% 4 7%
268< 371¢ 59 55 12¢€ 36 76.0% 57.6% 2.8% 4. 9%
2741 428: 60 56 122 27 75.4% 55.5% 2.9% 5.1%
274z 462( 61 57 121 22 74.8% 53.1% 2.9% 5.4%
287¢ - 62 - 114 - 74.1% - 3.0% -
2882 - 63 - 115 - 73.5% - 3.0% -
308¢ - 64 - 101 - 72.7% - 3.1% -
311¢ - 65 - 10C - 72.0% - 3.1% -
3152 - 66 - 99 - 71.3% - 3.2% -
319¢ - 67 - 96 - 70.6% - 3.2% -
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3232 - 68 - 91 - 69.8% - 3.3% -
329¢ - 69 - 87 - 69.0% - 3.2% -
334. - 70 - 84 - 68.2% - 3.4% -
344¢ - 71 - 76 - 67.3% - 3.5% -
349¢ - 72 - 75 - 66.4% - 3.5% -
369: - 73 - 68 - 65.5% - 3.6% -
383( - 74 - 64 - 64.5% - 3.7% -
3961 - 75 - 57 - 63.3% - 3.8% -
400( - 76 - 54 - 62.2% - 3.9% -
402¢ - 77 - 53 - 61.0% - 4.0% -
4037 - 78 - 52 - 59.9% - 4. 1% -
403¢ - 79 - 51 - 58.7% - 4.2% -
408¢ - 80 - 49 - 57.6% - 4.2% -
415¢ - 81 - 47 - 56.4% - 4 3% -
435( - 82 - 40 - 55.0% - 4.4% -
4362 - 83 - 39 - 53.6% - 4.5% -
476( - 84 - 31 - 51.9% - 4.7% -
493( - 85 - 29 - 50.2% - 4 8% -
592° - 86 - 11 - 46.0% - 6.0% -
605¢€ - 87 - 9 - 41.4% - 6.9% -
669¢ - 88 - 5 - 34.5% - 8.5% -
687¢ - 89 - 4 - 27.6% - 9.2% -
6943 - 90 - 3 - 20,7% - %,1 -
7689 - 91 - 1 - 10,4% - %,6 -

Quadro 1 - Estimativa da funcdo de sobrevivéncia para pagemi@sculinos e feminino, para o estimador de
Kaplan-Meier. Londrina-PR, 2009.

Entre as mulheres, ocorreram 57 Obitoscurvas de sobrevivéncia para cada sexo
(30,33%) do total, com probabilidade decompBem a Figura 3. Até o quinto ano,
sobrevivéncia de 82,7%. Entre os homens, S(taproximadamente, ocorreram 45  Obitos
atinge o valor zero, porque o maior tempomasculinos (50% do total) e 30 6bitos femininos
observado na amostra (7.689 dias) foi uma falha(52,6% do total), com probabilidade de
Por outro lado, para o sexo feminino, S(t) ndosobrevivéncia de 83,5% e 82,7%,
atinge o valor zero, uma vez que 0 maior tempaespectivamente.
observado (4.620 dias) foi uma censura. As
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Figura 3 —Curvas de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) dos paerestratificadas por sexo. Londrina-PR, 2009.
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Os tempos representados por “+” na Figura 3ezembro de 2006, revelou que a incidéncia de
mostram onde ocorreram as censuras em cadasos € predominante em individuos do sexo
estrato. A curva de sobrevivéncia estimada, S(t)iasculino, que residem em Londrina, com baixo
€ uma funcdo escada com saltos somente nadvel de escolaridade; solteiros, com renda
tempos de falha. Comparando-se as curvas pefamiliar entre menos de um e dois salarios
teste ddog-rank, obteve-se p-valor=0.754, sem minimos e em profissdo formal, compativel com
diferenca estatisticamente significativa, 0 nivel de escolaridade. Considerando-se o0s
considerando-se o nivel de significancia de 5%casos diagnosticados como HIV/AIDS entre
A probabilidade de 6bito é a mesma para ambo4985 e 2006, verificou-se um aumento relevante
0s sexos, independentemente do tempo dde casos até o0 ano de 2005 e declinio
diagndstico de AIDS. consideravel em 2006, com projecdo de
Entre as doencas oportunistas detectadas codiminuigcdo progressiva até 2012. Os dados
indice de incidéncia superior a 3%, destacam-seepidemiologicos revelaram que ocorreram 1.322
turberculose (28,2%), moniliase/candidiase orainternacdes, com a média de 264,4 internacdes
(27,1%), neurotoxoplasmose (22,5%). As causaso ano, e 148 o6bitos, com média de 29,2 ao ano,
de morte, registradas nos prontuarios analisadospm sutil predominio entre as mulheres,
sdo: AIDS em 148 (100%) dos Gbitos, choqueespecialmente sob uso dos medicamentos. As
séptico em 55 casos (37.16%), disfuncdaoinfecgcbes oportunistas que mais levaram a
multipla dos 6rgdos em 32 casos (21,62),nternacao foram: tuberculose,
broncopneumonia em nove casos (6,08%)moniliase/candidiase oral e neurotoxoplasmose.
hipertensdo em oito casos (5,41%), infeccdo en\s causas de mortalidade relacionadas a AIDS
oito casos (5,41), candidiase em seis casosdo choque séptico e disfuncdo multipla de
(4,05%), hepatite C em cinco casos (3,38) edrgaos.
histoplasmose em cinco casos (3,38%). A AIDS Espera-se contribuicdo que promova a
€ a causa de morte descrita em 100% doseflexdo acerca do impacto da AIDS na
atestados de 6bito. sociedade, sobre possiveis falhas do sistema
terapéutico, a atuacdo do profissional de saude
como facilitador de dialogo, trocas e construtor
em conjunto de compreensdo e enfrentamento
O estudo realizado no Hospital Universitario 425 guestdes suscitadas pela AIDS, assim como,

de Londrina-PR, a partir da andlise de go7eforcar a necessidade de manutencéo e
prontudrios de pacientes internados conjntensificacdo das politicas do Programa

HIV/AIDS, entre 1° de janeiro de 2002 e 31 de'Nacional de DST/AIDS.

CONSIDERACOES FINAIS

HIV/AIDS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZED A DULTS AT A
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

An epidemiologic description of adult patients with HIV/AIDS at the University Hospital of Londrina-PR, from 2002
to 2006, based on the analysis of 497 medical records. Guided by a previously designed instrument, regarding
demographic data research reveals considerable prevalence of infection in males (62%) compared to females
(38%) living in Londrina (65%), low education level ( 58%), low income (68%) and independent professionals
(20%), homemakers (17%), retired (7.6%) single (40%) and free union (34%). On clinical data, the main clinical
complications which are the reason for hospitalization, concentrate: tuberculosis (28.2%), moniliasis/oral
candidiasis (27.1%) and toxoplasmic encephalitis (22.5%), with an average of 9.4days of hospitalization; slight
predominance of deaths in females: men (29.4%) and women (30.3%); causes of mortality: 37.2% for septic
shock and 21.6% for dysfunction of multiple organs, and chances of survival after approximate 10 years after
being diagnosed, there was a alight advantage for men (65%) over women (59.2%).

Keywords: HIV/Acquired Immunodeficiency Syndrome. Epidemiology. Nursing.

VIH/SIDA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ADULTOS HOSPITAL IZADOS EN EL

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

Descripcion epidemiologica de pacientes adultos con VIH/SIDA en el Hospital Universitario de Londrina-PR, entre
2002 y 2006, realizada con base en el andlisis de 497 historias clinicas. Basada por un instrumento previamente
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elaborado, en cuanto a los datos demograficos la investigacion revela una prevalencia considerable de la
infeccion en individuos el sexo masculino (62%) en comparacion al sexo femenino (38%) que viven en Londrina
(65%), nivel de educacion bajo ( 58a%), baja renta econdémica (68%) y profesionales independientes (20%),
amas de casa (17%), jubilados (7,6%), en situaciones conyugales de solteros (40%) y unién libre (34%). Sobre
los datos clinicos, las principales complicaciones clinicas, razén por la hospitalizacién, concentran: tuberculosis
(28,2%), moniliasis/candidiasis oral (27,1%) y la encefalitis toxoplasmica (22,5%), con un promedio de 9,4 dias
por hospitalizacion, ligero predominio de muertes en individuos del sexo femenino: hombres (29,4%) y mujeres
(30,3%), causas de mortalidad: 37,2% para shock séptico y 21,6% para disfuncion de multiples 6rganos, y las
posibilidades de supervivencia, después de aproximadamente 10 afios del diagndéstico, con una ventaja sutil para

los hombres (65%) en relacién a las mujeres (59,2%).

Palabras clave: VIH/SIDA. Epidemiologia. Enfermeria.
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