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Resumo  

Objetivo: Analisar as coinfecções mais frequentes em pacientes com HIV/AIDS que foram a 

óbito no ano de 2020 em um Hospital de Referência em Manaus no Amazonas. Método: Estudo 

epidemiológico, retrospectivo e descritivo. A amostra foi composta por 181 prontuários de 

pacientes, analisados por meio de um banco de dados construído no Microsoft Excel e avaliados 

com o programa BioEstat. Resultados: Foram identificadas mais de 29 infecções oportunistas. 

As mais frequentes foram as respiratórias, como tuberculose (34,25%), pneumonia (21,55%) e 

insuficiência respiratória (14,36%). Entre as infecções fúngicas, candidíase oral (15,47%) e  

toxoplasmose (5,52%) se destacaram. Outras coinfecções incluíram insuficiência renal aguda 

(14,92%), neoplasias (5,52%) e ISTs (1,66%), além de acometimentos cardíacos, hepáticos e 

hematológicos que foram menos prevalentes. A inclusão de infecções relacionadas à COVID19 

trouxe novos desafios para o manejo clínico. Conclusão: Coinfecções respiratórias, fúngicas e 

neurológicas prevaleceram entre os pacientes, reforçando a gravidade clínica associada ao  

HIV/AIDS. Essas condições são agravadas por fatores socioeconômicos, especialmente no 

Norte do Brasil. O estudo destaca a necessidade de diagnóstico precoce, adesão à terapia 

antirretroviral e estratégias preventivas para reduzir a morbimortalidade e melhorar os cuidados 

dessa população vulnerável.  

Descritores: Coinfecções; HIV/AIDS; Comorbidades; PVVIH; Carga viral; Infecções  

fúngicas.  

  

Introdução  

Ao longo de quatro décadas, a epidemia do Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) 

se disseminou no mundo, atingindo as mais diversas sociedades, tal epidemia acabou se 

tornando um dos maiores desafios da saúde pública global, que infelizmente ainda acomete 

muitas pessoas ao redor do mundo. De acordo com o Programa Conjunto das Nações Unidas 



em Vírus da Imunodeficiência Humana, no ano de 2020, havia 37,7 milhões de pessoas vivendo 

com VIH (PVVIH); dessas, 27,5 milhões (73%) tinham acesso à terapia antirretroviral (TARV), 

e 1,5 milhão (3,9%) eram casos novos de VIH. Já os óbitos relacionados à Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (SIDA) chegaram a 680 mil (1,8%)(1).  

 Atualmente no Brasil, estima-se que aproximadamente mais de um milhão de pessoas vivam 

com HIV, sendo destes, a maior prevalência no sexo masculino. Outro fato, foi a variação da 

cor/raça que apresentou mudanças durantes os anos. Até 2013, a predominância da infecção era 

em pessoas de pele branca, mas, nos anos subsequentes, ocorreu um aumento entre pretos, e 

sobretudo em pessoas de pele parda(2). Diante disso, no ano de 2022 foram notificados 23.403 

novos casos em todo país, sendo 6200 na região Norte, e 2058 no estado do Amazonas. Segundo 

dados do Ministério da Saúde, nos últimos 10 anos o Amazonas apresentou um aumento de 

8,5% nos coeficientes de mortalidade por HIV/AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Humana) 

no país, e no mesmo ano de 2022 ficou em terceiro lugar com o maior número de mortalidade 

por HIV/AIDS, atras apenas do estado do Pará e Rio Grande do Sul(3).   

O avanço da ciência com a implantação da Terapia Antirretroviral (TARV) em PVVIH, 

trouxe um aumento na expectativa de vida desta população. No Brasil, em 1996 foi estabelecido 

o uso da TARV, que foi e ainda permanece fornecida gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). Porém, ainda que esta terapia atualmente seja altamente ativa, eventos definidores da 

AIDS ainda levam a hospitalização e a morte, podendo ocorrer até mesmo entre pacientes com 

contagens elevadas de células TCD4+ e aqueles em TARV eficaz. Mas é valido ressaltar, que a 

adesão irregular à terapia antirretroviral e o diagnóstico tardio ainda representam uma grande 

parcela das mortes associadas ao HIV em pessoas que vivem com o vírus(4,5).   

 Partindo desse cenário, a AIDS é caracterizada pela progressão do HIV para o estágio mais 

avançado da doença, notado por um sistema imunológico mais comprometido, onde o TCD4+, 

célula essencial para defesa do organismo, cai para abaixo de 350 células/mm3, tendo como 



valor de referência em indivíduos saudáveis o valor maior que 500 células/mm3. Com o sistema 

imune comprometido, abre-se o espaço para as coinfecções, que são consideradas uma das 

principais causas de mortalidade em PVVIH(6,7).  

Cerca de 40% das pessoas que vivem com HIV podem desenvolver infecções 

oportunistas. Os organismos que causam essas infecções costumam estar presentes no corpo, 

mas são controlados por um sistema imunológico saudável. No entanto, à medida que o vírus 

enfraquece o sistema imunológico, a pessoa torna-se vulnerável a essas infecções, sinalizando 

a progressão para a HIV/AIDS(8–10).   

Em um estudo de Benito, são descritos que desde que o HIV/AIDS foi relatado pela 

primeira vez, o sistema respiratório tem sido o mais afetado pela doença. Na região amazônica, 

a coinfecção Tuberculose/HIV é a principal causa de morte entre as pessoas que vivem com 

HIV, enquanto a insuficiência respiratória é a principal causa de internações hospitalares. Além 

disso, outras coinfecções como; candidíase oral, leucoplasia pilosa, pneumocistose, 

neurotoxoplasmose, criptococose, e entre outras. Também se apresentam como doenças 

oportunistas mais frequentes nessa população, sendo responsáveis pelo número de óbitos(11– 

14).   

 Partindo dessa verdade, este estudo tem como objetivo analisar os números de coinfecções mais 

frequente em pacientes com HIV/AIDS no período de 2020 a 2022 em um hospital de 

Referência no Amazonas. Ele é um estudo de extrema importância para a melhoria da saúde 

pública e do manejo clínico desses indivíduos. Diante disso, compreender o perfil das 

coinfecções permite não apenas a identificação de padrões epidemiológicos, mas também a 

implementação de estratégias de tratamento mais eficazes e a personalização do cuidado. Além 

disso, essa análise pode informar políticas de saúde e direcionar recursos para a prevenção e o 

tratamento dessas infecções, contribuindo para uma abordagem mais integrada no manejo do  

HIV.   



  

Metodologia  

 Tipo de estudo: Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospectivo, de abordagem 

descritiva. Local: Foi desenvolvido em Manaus na Fundação de Medicina Tropical Doutor 

Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), sendo considerada uma unidade de referência nacional e 

internacional no tratamento de doenças tropicais, infecciosas, parasitárias e dermatológicas do 

estado do Amazonas. População: Participaram deste estudo pacientes com diagnóstico de 

HIV/AIDS que estiveram internados e vieram a óbito na Fundação de Medicina Tropical.  

Período do estudo: Janeiro a dezembro do ano de 2020. Critérios de inclusão e exclusão:  

Foram incluídos neste estudo, prontuários de pacientes com diagnóstico de HIV/AIDS que 

estiveram internados vieram a óbito na Fundação de Medicina Tropical. Não foram incluídos 

prontuários com letra ilegível, diagnósticos de comorbidades inconclusivas e prontuários 

incompletos. Definição da amostra ou população: Por se tratar de um levantamento 

epidemiológico a amostra foi composta pelo número de casos encontrados nos prontuários. 

Coleta de dados: A coleta foi realizada em prontuários de pacientes que foram a óbito no ano 

de 2020 na Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT- HVD). 

Tratamento e análise dos dados: As informações foram coletadas no momento da visita, sendo 

então compiladas e armazenadas em um banco de dados do programa Microsoft Excel e 

posteriormente analisadas no programa BioEstat. Tabelas e gráficos serão elaborados no 

programa Microsoft Excel com os resultados. Aspectos éticos: Este estudo é vinculado a 

pesquisa intitulada “PREVALÊNCIA DE ÓBITOS EM PACIENTES COM HIV/AIDS DE 

2020 A 2022 EM UM HOSPITAL DE REFERÊNCIA NO AMAZONAS” submetida e  

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade do Estado do 

Amazonas, no ano de 2023, sob o CAAE 67830323.0.0000.5016 e parecer 6.021.683, de acordo 

com a Resolução n°466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  



  

Resultados  

 Este estudo analisou 203 prontuários de pacientes com HIV/AIDS que foram a óbito no ano de 

2020, e após os critérios de inclusão e exclusão, foram incluídos apenas 181 prontuários e 

excluídos 22, sendo: 17 incompletos, 2 não tinham como diagnóstico HIV/AIDS, 2 eram 

prontuários duplicados e 1 era menor que 18 anos de idade. Foram identificadas mais de 29 

infecções oportunistas (Tabela 1), e em média cada paciente apresentou mais de uma infecção 

secundária. Sendo as mais prevalentes o grupo daquelas que acometem o sistema respiratório, 

e as infecções fúngicas predominantemente sistêmicas. Observa-se que das coinfecções 

respiratórias as mais predominantes foram a Tuberculose afetando mais de 1/3 dos pacientes 

(34,25%), seguida da Pneumonia (21,55%), e pela Insuficiência Respiratória (14,36%). Outros 

tipos de acometimentos respiratórios foram significantes como a Pneumonia adquirida na 

comunidade (12,71%), Pneumonia Nosocomial (6,08%), Pneumocistose (5,52%) e Covid 19 

(4,42%) (Tabela 1).   

Tabela 1. Percentual da frequência das coinfecções mais prevalentes no ano de 2020, na cidade 

de Manaus, Amazonas.  

 N  %  

Tuberculose  62  34,25  

Pneumonia  39  21,55  

Monilíase Oral  28  15,47  

Insuficiência Renal Aguda  27  14,92  

 
Insuficiência Respiratória  26  14,36  

Pneumonia Adquirida na Comunidade  
23  12,71  

Neurotoxoplasmose  18  9,94  

Pneumonia Nosocomial  11  6,08  

Toxoplasmose  10  5,52  

Pneumocistose  10  5,52  

Sarcoma de Kaposi  10  5,52  

Covid-19  8  4,42  

Coinfecç ões   



Neurocriptococose  6  3,31  

Candidíase Esofágica  4  2,21  

Herpes Zoster  4  2,21  

Criptococose  3  1,66  

Sífilis  3  1,66  

Doença do Pâncreas  2  1,1  

Histoplasmose  2  1,1  

Insuficiência Cardíaca Crônica  2  1,1  

Hepatite C  2  1,1  

Leucopencefalopatia  1  0,5  

Tuberculose Ganglionar  1  0,5  

Insuficiência Renal Crônica  1  0,5  

Plaquetopenia  1  0,5  

Meningite  1  0,5  

Hepatite D  1  0,5  

Condilomatose  1  0,5  

 
  

Quanto as infecções fúngicas localizada, a Candidíase Oral destacou-se como a mais 

frequente (15,47%), em seguida da Candidíase Esofágica (2,21%). No âmbito das doenças 

fúngicas sistêmicas, a Toxoplasmose foi a mais recorrente (5,52%), na sequência Criptococose 

(1,66%), e Histoplasmose (1,1%). E as doenças neurológicas ocasionadas por fungos também 

tiveram incidência como a Neurotoxoplasmose (9,94%), e Neurocriptococose (3,31%). Além 

disso, foram observadas outras coinfecções associadas, como alterações renais especialmente a  

Infecção Renal Aguda com um número significativo de casos (14,92%), na sequência 

Infecção Renal Crônica (0,5%), neoplasia (5,52%) doenças hematológicas (1%), infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs) (1,66%), cardiopatias (1,1%), hepatopatias (1,6%), doenças 

relacionadas ao vírus HPV (2,71%), pancreatopatia (1,1) e meningite (0,5%).   

Figura 1. Incidência de coinfecções (%) no ano de 2020 em Manaus, Amazonas.   



 

Também foi possível identificar que os pacientes que estavam com estas infecções 

secundárias apresentavam uma média de CD4 de <119,2 células/mm3, CD8 de <592,7 

células/mm3 e tinham a carga viral de >360.440 cópias/mL  

Discussão  

O desenvolvimento de coinfecções em pessoas que vivem com HIV (PVVIH) está, na 

maioria dos casos, associado inicialmente ao abandono do tratamento, outras em situações de 

diagnóstico recente, e pode ser influenciado pelo uso prolongado da terapia antirretroviral que 

pode causar uma exposição contínua à toxicidade dos medicamentos, ou ainda pelo surgimento 

de comorbidades(11).  

Os resultados deste estudo apontam uma alta prevalência de coinfecções que acometem 

o trato respiratório, corroborando com os achados de Benito et al., que destaca que infecções 

respiratórias são 25 vezes mais frequentes em pessoas vivendo com HIV em comparação com 

a população geral. Entre as coinfecções respiratórias, a TB/HIV foi a mais registrada durante a 
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análise, e sua abordagem terapêutica adicional introduz novos efeitos colaterais ao tratamento. 

Conforme Neves et al., os medicamentos usados no tratamento da tuberculose podem agravar a 

terapia antirretroviral para HIV/AIDS, aumentando as chances de instabilidade no quadro 

clínico do paciente podendo evoluir para óbito. E em âmbito epidemiológico, a região Norte 

por apresentar baixo desenvolvimento humano comparado com outras regiões brasileiras, está 

mais vulnerável ao risco de adoecimento por TB-HIV  (11,15,16).   

 Outras patologias respiratórias de destaque foram as pneumonias, que, segundo Silva et al., são 

reconhecidas como complicações ocasionais e potencialmente graves em PVVIH. De acordo 

com o autor, a fisiopatologia da pneumonia nesses pacientes está diretamente relacionada à 

redução dos linfócitos CD4 o que é observado nesta pesquisa, resultando no comprometimento 

da imunidade e ocasionando pneumonias de origem bacterianas ou fúngicas. Durante a análise 

deste estudo, foram identificados significativos casos, não só de pneumonias, mas também de 

insuficiência respiratória(17).  

 Partindo dessa verdade deve-se destacar que o ano de 2020, por ter sido um ano atípico 

em cenário mundial, por conta da pandemia do vírus SARS-CoV-2, as pneumonias e a 

insuficiência respiratória também podem estar diretamente ligadas ao COVID, mas por conta 

da falta de diagnóstico específico para o vírus na época, o número de coinfecção por ele apareça 

apenas com 8 casos neste ano, no local onde este estudo foi desenvolvido. Diante disso, podese 

reconsiderar um número maior de casos de corona vírus nesta população, já que ela estava 

dentro do grupo de risco, e segundo Danwang et al., o HIV/AIDS aumenta o risco de morte em 

pacientes com COVID-19(18).   

 Outro grande grupo foi ocasionado por doenças fúngicas, como a Candidíase oral que segundo 

Goular et al., é considerada como um marcador inicial de imunossupressão, já a candidíase 

esofágica, embora menos frequente, reforça a progressão do comprometimento imunológico 



nesses pacientes. Nas doenças fúngicas sistêmicas, a toxoplasmose destacou-se como a mais 

recorrente o que é consistente com sua alta prevalência em indivíduos imunossuprimidos, e de 

acordo com Silva et al., ela está presente em até 75% dos casos de HIV/AIDS com a mortalidade 

próximo de 30%. Já a criptococose, e histoplasmose também foram identificadas. Além disso, 

doenças neurológicas associadas a fungos, como a neurotoxoplasmose e a neurocriptococose 

evidenciam o potencial de complicações no sistema nervoso central, o que reforça a importância 

do monitoramento clínico da intervenção precoce, e para Figueiredo et al., o grupo de doenças 

fúngica ainda é apontado como um considerável fator na causa de morbidade em pacientes com 

HIV/AIDS o que foi observado neste estudo(19– 22).  

Outro sistema acometido foi o sistema renal onde a infecção renal aguda apresentou uma 

frequência expressiva, e em estudos como o de Brito et al., é descrito que cerca de 30% dos 

pacientes com HIV/AIDS apresentam alterações na função renal, e a progressão dessa disfunção 

ao longo de meses ou anos tem se destacado como uma das principais causas de mortalidade, 

frequentemente ligada à outras comorbidades. O Sarcoma de Kaposi (SK) que é descrito em 

Barreiro et al., como neoplasia mais frequente associada ao HIV/AIDS, e foi a única 

predominante nesse estudo. Doenças hematológicas, e hepatopatias, demonstram o amplo 

espectro de condições associadas ao HIV/AIDS. E por último a presença de infecções 

sexualmente transmissíveis (ISTs) e de doenças relacionadas ao vírus HPV que em Barbosa et 

al., reforça a importância da triagem e da educação em saúde com intuito de reduzir o número 

de novas infecções(23–26).   

  

Conclusão  

A análise das coinfecções em PVVIH destaca a complexidade clínica e os desafios no 

manejo dessa população. Os dados deste estudo evidenciam que as coinfecções, frequentemente 



associadas a tratos respiratórios, como tuberculose e pneumonias, têm alta prevalência e 

importância significativa para a morbimortalidade. Os impactos não só das coinfecções 

respiratórias, mas também das complicações fúngicas sistêmicas e neurológicas, reforçam a 

necessidade de intervenções terapêuticas eficazes, acompanhamento clínico contínuo, e 

estratégias de prevenção. E também, a inclusão de infecções associadas à COVID-19, embora 

subnotificadas no estudo, aponta para um agravamento potencial em contexto pandêmico. Além 

disso, outras infecções secundárias de acometimento renais, hepatopatias, cardiopatias, 

pancreatopatia, meningite, ISTs e doenças relacionadas ao HPV refletem a diversidade de 

manifestações associadas ao HIV/AIDS. Esses achados reforçam a importância de um cuidado 

integral, que inclui diagnóstico precoce, adesão à terapia, e educação em saúde, para minimizar 

complicações e melhorar a qualidade de vida dessa população. Mediante ao exposto, essas 

condições são agravadas pela imunossupressão decorrente do HIV, abandono ou irregularidade 

no tratamento antirretroviral, e fatores socioeconômicos, como os observados na região Norte 

do Brasil, onde há maior vulnerabilidade. Tais dados reforçam a necessidade de cuidados 

integrais e contínuos, este estudo contribui para melhorar a qualidade de vida das pessoas 

vivendo com HIV, identificado as coinfecções mais prevalentes e contribuindo com uma 

assistência melhor.  
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