
 

                       

 

                        Journal of Interprofessional Health Education, v.2, n.1, id77195,2025 
                        DOI: https:doi.org/10.4025/jinterprofhealtheduc.v2i1. 77195 
 

Impacto das infecções oportunistas na mortalidade de pacientes com HIV: uma análise 
crítica 
 

Júlia Fernandes Silva1 
Maria Gabriela Andrade Ferrer2 

Maria Fernanda de Souza Santos Nocette3 
Vitor Guilherme Santin dos Santos4 

 

 
1-2Unicesumar, Maringá, Paraná,Brasil *endereço para correspondência E-mail:julia.fernandes.silva112@gmail.com 
 

Introdução 
 

O distúrbio causado pelo vírus da Imunodeficiência Humana é responsável por depleção 
linfocitária e consequente déficit da imunidade celular, tornando os pacientes infectados mais 
vulneráveis ao desenvolvimento de patologias secundárias. A coinfecção associada ao 
diagnóstico tardio, a não adesão ao tratamento e seguimento inadequado está relacionada 
com agravos nos índices de mortalidade. 
Objetivos 
Explorar a mortalidade em decorrência de infecções oportunistas em pacientes com HIV, 
identificando possíveis falhas na atuação da Atenção Primária à Saúde no Paraná. 
 
Metodologia 
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e descritiva, fundamentado em dados do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação entre 2012 e 2022. Foram analisados os 
casos de patologia pelo vírus HIV resultando em doenças infecciosas e parasitárias. 
 
Resultados 
Ao examinar a taxa de mortalidade em pacientes com HIV, observa-se maior prevalência 
dessas mortes em decorrência de infecções secundárias, especialmente a tuberculose. 
Pacientes com coinfecções. apresentam chances 30 vezes maiores de desenvolverem a forma 
ativa da doença, quando comparadas à população geral. Recomenda-se a testagem para HIV 
em todos os pacientes ao momento do diagnóstico em TB, visto que seu diagnóstico 
possibilita a introdução precoce da terapia antirretroviral. Além disso, infecções sexualmente 
transmissíveis, como a sífilis, são consideradas frequentes. Constata-se, portanto, uma relação 
direta entre o tratamento adequado e a ocorrência de coinfecções, a fim de evitar desfechos 
negativos. Ressalta-se também a importância da abordagem integral a tais pacientes, 
objetivando controle de ambas as infecções. Por esse motivo, o rastreio da população-alvo é 
extremamente relevante, assim como o início de tratamento precoce, para prevenir o 
acometimento por infecções secundárias. 
Conclusão 
O agravo na taxa de mortalidade em decorrência de doenças infecciosas e parasitárias 
secundárias ao HIV, ressalta a importância do cuidado integral à saúde, incluindo o controle da 
carga viral e o início precoce do tratamento farmacológico. 
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