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Resumo

Objetivo: Analisar as coinfec¢des mais frequentes em pacientes com HIV/AIDS que foram a
6bito no ano de 2020 em um Hospital de Referéncia em Manaus no Amazonas. Método: Estudo
epidemioldgico, retrospectivo e descritivo. A amostra foi composta por 181 prontuarios de
pacientes, analisados por meio de um banco de dados construido no Microsoft Excel e avaliados
com o programa BioEstat. Resultados: Foram identificadas mais de 29 infec¢des oportunistas.
As mais frequentes foram as respiratorias, como tuberculose (34,25%), pneumonia (21,55%) e
insuficiéncia respiratéria (14,36%). Entre as infec¢des fungicas, candidiase oral (15,47%) e
toxoplasmose (5,52%) se destacaram. Outras coinfec¢des incluiram insuficiéncia renal aguda
(14,92%), neoplasias (5,52%) e ISTs (1,66%), além de acometimentos cardiacos, hepaticos e
hematologicos que foram menos prevalentes. A inclusao de infecgdes relacionadas a COVID19
trouxe novos desafios para o manejo clinico. Conclusao: Coinfecgdes respiratorias, fungicas e
neurologicas prevaleceram entre os pacientes, refor¢ando a gravidade clinica associada ao
HIV/AIDS. Essas condigdes sdo agravadas por fatores socioecondmicos, especialmente no
Norte do Brasil. O estudo destaca a necessidade de diagnostico precoce, adesdo a terapia
antirretroviral e estratégias preventivas para reduzir a morbimortalidade e melhorar os cuidados

dessa populagdo vulneravel.

Descritores: Coinfecgdes; HIV/AIDS; Comorbidades; PVVIH; Carga viral; Infecgdes

fungicas.

Introducao

Ao longo de quatro décadas, a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
se disseminou no mundo, atingindo as mais diversas sociedades, tal epidemia acabou se
tornando um dos maiores desafios da satde publica global, que infelizmente ainda acomete

muitas pessoas ao redor do mundo. De acordo com o Programa Conjunto das Na¢des Unidas



em Virus da Imunodeficiéncia Humana, no ano de 2020, havia 37,7 milhdes de pessoas vivendo
com VIH (PVVIH); dessas, 27,5 milhdes (73%) tinham acesso a terapia antirretroviral (TARV),
e 1,5 milhdo (3,9%) eram casos novos de VIH. J& os obitos relacionados & Sindrome da

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

Atualmente no Brasil, estima-se que aproximadamente mais de um milhdo de pessoas vivam
com HIV, sendo destes, a maior prevaléncia no sexo masculino. Outro fato, foi a variagao da
cor/raga que apresentou mudangas durantes os anos. Até 2013, a predominancia da infeccao 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 pais, sendo 6200 na regiao Norte, e 2058 no estado do Amazonas. Segundo
dados do Ministério da Saude, nos ultimos 10 anos o0 Amazonas apresentou um aumento de
8,5% nos coeficientes de mortalidade por HIV/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana)
no pais, € no mesmo ano de 2022 ficou em terceiro lugar com o maior numero de mortalidade
por HIV/AIDS, atras apenas do estado do Para e Rio Grande do Sul(3).

O avango da ciéncia com a implantag¢do da Terapia Antirretroviral (TARV) em PVVIH,
trouxe um aumento na expectativa de vida desta populacao. No Brasil, em 1996 foi estabelecido
o uso da TARV, que foi e ainda permanece fornecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Porém, ainda que esta terapia atualmente seja altamente ativa, eventos definidores da
AIDS ainda levam a hospitaliza¢cdo e a morte, podendo ocorrer até mesmo entre pacientes com
contagens elevadas de células TCD4+ e aqueles em TARYV eficaz. Mas ¢ valido ressaltar, que a
adesdo irregular a terapia antirretroviral e o diagndstico tardio ainda representam uma grande
parcela das mortes associadas ao HIV em pessoas que vivem com o virus(4,5).

Partindo desse cenario, a AIDS ¢ caracterizada pela progressdo do HIV para o estdgio mais
avancado da doenga, notado por um sistema imunoldgico mais comprometido, onde o TCD4+,

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



valor de referéncia em individuos saudéveis o valor maior que 500 células/mm3. Com o sistema
imune comprometido, abre-se o espago para as coinfecg¢des, que sdo consideradas uma das
principais causas de mortalidade em PVVIH(6,7).

Cerca de 40% das pessoas que vivem com HIV podem desenvolver infecgdes
oportunistas. Os organismos que causam essas infeccdes costumam estar presentes no corpo,
mas sdo controlados por um sistema imunologico saudavel. No entanto, a medida que o virus
enfraquece o sistema imunoldgico, a pessoa torna-se vulneravel a essas infecg¢des, sinalizando
a progressao para a HIV/AIDS(8-10).

Em um estudo de Benito, s@o descritos que desde que o HIV/AIDS foi relatado pela
primeira vez, o sistema respiratdrio tem sido o mais afetado pela doenga. Na regido amazonica,
a coinfec¢do Tuberculose/HIV € a principal causa de morte entre as pessoas que vivem com
HIV, enquanto a insuficiéncia respiratoria € a principal causa de internagdes hospitalares. Além
disso, outras coinfeccoes como; candidiase oral, leucoplasia pilosa, pneumocistose,
neurotoxoplasmose, criptococose, e entre outras. Também se apresentam como doencas
oportunistas mais frequentes nessa populacdo, sendo responsaveis pelo numero de 6bitos(11—
14).

Partindo dessa verdade, este estudo tem como objetivo analisar os nimeros de coinfec¢des mais
frequente em pacientes com HIV/AIDS no periodo de 2020 a 2022 em um hospital de
Referéncia no Amazonas. Ele ¢ um estudo de extrema importancia para a melhoria da satde
publica e do manejo clinico desses individuos. Diante disso, compreender o perfil das
coinfecgdes permite ndo apenas a identificagdo de padrdes epidemioldgicos, mas também a
implementagao de estratégias de tratamento mais eficazes e a personalizacao do cuidado. Além
disso, essa analise pode informar politicas de saude e direcionar recursos para a prevengao € o

tratamento dessas infec¢des, contribuindo para uma abordagem mais integrada no manejo do

HIV.



Metodologia

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de abordagem
descritiva. Local: Foi desenvolvido em Manaus na Fundagdo de Medicina Tropical Doutor
Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), sendo considerada uma unidade de referéncia nacional e
internacional no tratamento de doengas tropicais, infecciosas, parasitarias e dermatoldgicas do
estado do Amazonas. Populacdo: Participaram deste estudo pacientes com diagndstico de
HIV/AIDS que estiveram internados e vieram a obito na Fundagdo de Medicina Tropical.
Periodo do estudo: Janeiro a dezembro do ano de 2020. Critérios de inclusdo e exclusio:
Foram incluidos neste estudo, prontudrios de pacientes com diagndstico de HIV/AIDS que
estiveram internados vieram a 6bito na Fundag¢ao de Medicina Tropical. Nao foram incluidos
prontuarios com letra ilegivel, diagndsticos de comorbidades inconclusivas e prontudrios
incompletos. Definicio da amostra ou populacdo: Por se tratar de um levantamento
epidemioldgico a amostra foi composta pelo niimero de casos encontrados nos prontuarios.
Coleta de dados: A coleta foi realizada em prontudrios de pacientes que foram a dbito no ano
de 2020 na Fundagao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT- HVD).
Tratamento e analise dos dados: As informag¢des foram coletadas no momento da visita, sendo
entdo compiladas e armazenadas em um banco de dados do programa Microsoft Excel e
posteriormente analisadas no programa BioEstat. Tabelas e graficos serdo elaborados no
programa Microsoft Excel com os resultados. Aspectos éticos: Este estudo ¢ vinculado a
pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE OBITOS EM PACIENTES COM HIV/AIDS DE
2020 A 2022 EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO AMAZONAS” submetida e
aprovada pelo Comité de Etica 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 Resolucao n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.



Resultados

Este estudo analisou 203 prontudrios de pacientes com HIV/AIDS que foram a dbito no ano de
2020, e apos os critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos apenas 181 prontudrios e
excluidos 22, sendo: 17 incompletos, 2 nao tinham como diagndstico HIV/AIDS, 2 eram
prontuarios duplicados e 1 era menor que 18 anos de idade. Foram identificadas mais de 29
infecgdes oportunistas (Tabela 1), e em média cada paciente apresentou mais de uma infec¢ao
secundaria. Sendo as mais prevalentes o grupo daquelas que acometem o sistema respiratorio,
e as infecgdes fungicas predominantemente sist€émicas. Observa-se que das coinfeccoes
respiratorias as mais predominantes foram a Tuberculose afetando mais de 1/3 dos pacientes
(34,25%), seguida da Pneumonia (21,55%), e pela Insuficiéncia Respiratoria (14,36%). Outros
tipos de acometimentos respiratorios 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 frequéncia das coinfec¢des mais prevalentes no ano de 2020, na cidade

de Manaus, Amazonas.

Coinfeccoes N %
Tuberculose 62 34,25
Pneumonia 39 21,55
Moniliase Oral 28 15,47
Insuficiéncia Renal Aguda 27 14,92
Insuficiéncia Respiratoria 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



Neurocriptococose 6 3,31
Candidiase Esofagica 4 2,21
Herpes Zoster 4 2,21
Criptococose 3 1,66
Sifilis 3 1,66
Doenga do Pancreas 2 1,1
Histoplasmose 2 1,1
Insuficiéncia Cardiaca Cronica 2 1,1
Hepatite C 2 1,1
Leucopencefalopatia 1 0,5
Tuberculose Ganglionar 1 0,5
Insuficiéncia Renal Cronica 1 0,5
Plaquetopenia 1 0,5
Meningite 1 0,5
Hepatite D 1 0,5
Condilomatose 1 0,5

Quanto as infecgdes fungicas localizada, a Candidiase Oral destacou-se como a mais
frequente (15,47%), em seguida da Candidiase Esofagica (2,21%). No ambito das doengas
fingicas sistémicas, a Toxoplasmose foi a mais recorrente (5,52%), na sequéncia Criptococose
(1,66%), e Histoplasmose (1,1%). E as doengas neuroldgicas ocasionadas por fungos também
tiveram incidéncia como a Neurotoxoplasmose (9,94%), e Neurocriptococose (3,31%). Além
disso, foram observadas outras coinfecg¢des associadas, como alteragdes renais especialmente a
Infec¢do Renal Aguda com um niimero significativo de casos (14,92%), na sequéncia
Infeccao Renal Cronica (0,5%), neoplasia (5,52%) doencas hematoldgicas (1%), infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) (1,66%), cardiopatias (1,1%), hepatopatias (1,6%), doencas
relacionadas ao virus HPV (2,71%), pancreatopatia (1,1) e meningite (0,5%).

Figura 1. Incidéncia de coinfecgdes (%) no ano de 2020 em Manaus, Amazonas.
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Também foi possivel identificar que os pacientes que estavam com estas infecgdes
secundarias apresentavam uma média de CD4 de <119,2 célulass/mm3, CD8 de <592,7

cé¢lulas/mm3 e tinham a carga viral de >360.440 copias/mL

Discussao

O desenvolvimento de coinfecgdes em pessoas que vivem com HIV (PVVIH) esté, na
maioria dos casos, associado inicialmente ao abandono do tratamento, outras em situagdes de
diagnostico recente, e pode ser influenciado pelo uso prolongado da terapia antirretroviral que
pode causar uma exposi¢@o continua a toxicidade dos medicamentos, ou ainda pelo surgimento

de comorbidades(11).

Os resultados deste estudo apontam uma alta prevaléncia de coinfecgdes que acometem
o trato respiratorio, corroborando com os achados de Benito et al., que destaca que infecgdes
respiratorias sdo 25 vezes mais frequentes em pessoas vivendo com HIV em comparagao com

a populacdo geral. Entre as coinfecgdes respiratorias, a TB/HIV foi a mais registrada durante a



andlise, e sua abordagem terapéutica 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
clinico do paciente podendo evoluir para 6bito. E em ambito epidemioldgico, a regido Norte
por apresentar baixo desenvolvimento humano comparado com outras regides brasileiras, esta

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

Outras patologias respiratdrias de destaque foram as pneumonias, que, segundo Silva et al., sdo
reconhecidas como complicagdes ocasionais € potencialmente graves em PVVIH. De acordo
com o autor, a fisiopatologia da pneumonia nesses pacientes estd diretamente relacionada a
reducdo dos linfécitos CD4 o que € observado nesta pesquisa, resultando no comprometimento
da imunidade e ocasionando pneumonias de origem bacterianas ou fungicas. Durante a analise
deste estudo, foram identificados significativos casos, ndo s6 de pneumonias, mas também de

insuficiéncia respiratéria(17).

Partindo dessa verdade deve-se destacar que o ano de 2020, por ter sido um ano atipico
em cenario mundial, por conta da pandemia do virus SARS-CoV-2, as pneumonias e a
insuficiéncia respiratoria também podem estar diretamente ligadas ao COVID, mas por conta
da falta de diagndstico especifico para o virus na época, o nimero de coinfec¢do por ele apareca
apenas com 8 casos neste ano, no local onde este estudo foi desenvolvido. Diante disso, podese
reconsiderar um numero maior de casos de corona virus nesta populagdo, ja 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 doengas fingicas, como a Candidiase oral que segundo
Goular et al., ¢ considerada como um marcador inicial de imunossupressdo, ja a candidiase

esofagica, embora menos frequente, refor¢a a progressao do comprometimento imunolédgico



nesses pacientes. Nas doencas fingicas sistémicas, a toxoplasmose destacou-se como a mais
recorrente o que € consistente com sua alta prevaléncia em individuos imunossuprimidos, € de
acordo com Silva et al., ela esta presente em até 75% dos casos de HIV/AIDS com a mortalidade
proximo de 30%. J4 a criptococose, € histoplasmose também foram identificadas. Além disso,
doencgas neurologicas associadas a fungos, como a neurotoxoplasmose € a neurocriptococose
evidenciam o potencial de complicagdes no sistema nervoso central, o que reforga a importancia
do monitoramento clinico da intervengdo precoce, e para Figueiredo et al., o grupo de doencgas
fingica ainda ¢ apontado como um consideravel 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 infecc¢ao renal aguda apresentou uma
frequéncia expressiva, e em estudos como o de Brito et al., ¢ descrito que cerca de 30% dos
pacientes com HIV/AIDS apresentam alteragdes na fungo renal, e a progressao dessa disfungao
ao longo de meses ou anos tem se destacado como uma das principais causas de mortalidade,
frequentemente ligada a outras comorbidades. O Sarcoma de Kaposi (SK) que ¢ descrito em
Barreiro et al.,, como neoplasia mais frequente associada ao HIV/AIDS, e foi a unica
predominante nesse estudo. Doencas hematoldgicas, e hepatopatias, demonstram o amplo
espectro de condigdes associadas ao HIV/AIDS. E por ultimo a presenca de infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e de doencas relacionadas ao virus HPV que em Barbosa et
al., reforga a importancia da triagem e da educacdo em satde com intuito de reduzir o nimero

de novas infecgdes(23-26).

Conclusao

A andlise das coinfec¢des em PVVIH destaca a complexidade clinica e os desafios no

manejo dessa populacao. Os dados deste estudo evidenciam que as coinfec¢des, frequentemente



associadas a tratos respiratdrios, como tuberculose e pneumonias, t€m alta prevaléncia e
importancia significativa para a morbimortalidade. Os impactos nao s6 das coinfec¢des
respiratorias, mas também das complicacdes fungicas sist€émicas e neuroldgicas, reforcam a
necessidade de intervencdes terapéuticas eficazes, acompanhamento clinico continuo, e
estratégias de preven¢do. E também, a inclusdo de infecgdes associadas a COVID-19, embora
subnotificadas no estudo, aponta para um agravamento potencial em contexto pandémico. Além
disso, outras infec¢des secundarias de acometimento renais, hepatopatias, cardiopatias,
pancreatopatia, meningite, ISTs e doengas relacionadas ao HPV refletem a diversidade de
manifestagdes associadas ao HIV/AIDS. Esses achados reforgcam a importancia de um cuidado
integral, que inclui diagndstico precoce, adesdo a terapia, e educacdo em satide, para minimizar
complicacdes e melhorar a qualidade de vida dessa populagao. Mediante ao exposto, essas
condigdes sao agravadas pela imunossupressdao decorrente do HIV, abandono ou irregularidade
no tratamento antirretroviral, e fatores socioecondmicos, como os observados na regido Norte
do Brasil, onde ha maior vulnerabilidade. Tais dados refor¢cam a necessidade de cuidados
integrais e continuos, este estudo contribui para melhorar a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV, identificado as coinfec¢des mais prevalentes e contribuindo com uma

assisténcia melhor.
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