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Perfil epidemioldgico dos pacientes internados por HIV no Brasil
Epidemiological profile of patients hospitalized for HIV in Brazil
Perfil epidemioldgico de pacientes hospitalizados por VIH en Brasil

Ana Claudia Freitas Santos!, Barbara Samira Mendes!, Caroline Ferreira Andrade!, Mariana
Miranda de Carvalho?, Lucandra Ramos Espirito-Santo?, Carlos Eduardo Mendes D’Angelis?, Karina
Andrade de Prince®*.

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por HIV no Brasil, no periodo de 2010 a
2019. Métodos: Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental. Os dados
foram obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS), pelo
Departamento de informatica do SUS (DATASUS). Resultados: No periodo avaliado, foram registradas
338.966 internacdes por HIV no Brasil. A regido Sudeste (37,6%) e Nordeste (25,5%), apresentaram maiores
internacBes. No entanto, as taxas de mortalidade se concentraram nas regiées Norte (17,06) e Sul (12,19). A
prevaléncia média de internac6es por HIV, foi maior na regido Sul (26,6 casos) e menor na regido Sudeste
(15,8 casos). Houve predominio no sexo masculino (63,9%), na faixa etaria entre 30-39 anos (31,50%) e na
cor/raca branca (37,76%). A respeito do regime e carater das internagdes, 51,35% foram em hospitais
publicos e 80,65%) foi por urgéncia. Observou-se um total de 41.101 ébitos (12,12%). A maior prevaléncia
ocorreu entre pacientes do sexo masculino (51,48%) e a maior taxa de mortalidade ocorreu na faixa etaria
acima dos 70 anos (21,82%). Concluséo: A infeccdo pelo HIV e, consequentemente as internagbes em
decorréncia desse fator, ainda proporcionam altos custos para a saude publica do pais.

Palavras-Chave: HIV, Hospitalizagdo, Pesquisa sobre servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological profile of patients hospitalized for HIV in Brazil, in the period from 2010
to 2019. Methods: This is a retrospective, descriptive, quantitative, documentary study. The data were
obtained from the Hospital Information System of the Unified Heath System (SIH / SUS), by the SUS IT
Department (DATASUS). Results: In the evaluated period, were registered in Brazil 338,966 hospitalizations
for HIV. The Southeast (37.6%) and Northeast (25.5%) regions had the highest hospitalizations. However,
mortality rates were concentrated in the North (17.06) and South (12.19) regions. The average prevalence of
hospitalizations for HIV was higher in the South (26.6 cases) and lower in the Southeast (15.8 cases). There
was a predominance of males (63.9%), aged between 30-39 years (31.50%) and white color / race (37.76%).
Regarding the regime and character of hospitalizations, 51.35% were in public hospitals and 80.65% was due
to urgency. There was a total of 41,101 deaths (12.12%). The highest prevalence occurred among male
patients (51.48%) and the highest mortality rate occurred in the age group above 70 years (21.82%).
Conclusion: HIV infection and, consequently, hospitalizations as a result of this factor, still provide high costs
for public health in the country.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de los pacientes internados por VIH en Brasil, en el periodo de
2010 a 2019. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, de base documental.
Los datos han sido obtenidos del Sistema de Informaciones Hospitalarias del Sistema Unico de Salud
(SIH/SUS), por el Departamento de informéatica del SUS (DATASUS). Resultados: En el periodo evaluado,
fueron registradas 338.966 internaciones por VIH en Brasil. Las regiones Sudeste (37,6%) y Noreste (25,5%),
presentaron mayores internaciones. Sin embargo, las tasas de mortalidad se concentraron en las regiones
Norte (17,06) y Sur (12,19). La prevalencia media de internaciones por VIH, ha sido mayor en la regién Sur
(26,6 casos) y menor en la region Sureste (15,8 casos). Predominé el sexo masculino (63.9%), con edades
entre 30-39 afios (31.50%) y color/raza blanca (37.76%). Al respecto de las internaciones, 51,35% han sido
en hospitales publicos y 80,65% por urgencia. Se observé un total de 41.101 ébitos (12,12%). La mayor
prevalencia ocurrié entré pacientes de sexo masculino (51,48%) y la mayor tasa de mortalidad ocurrié en el
grupo de edad superior a 70 afios (21,82%). Conclusién: La infeccién por VIH y, consecuentemente las
internaciones como resultado de este factor, aun proporcionan altos costos para la salud publica del pais.

Palabras chave: VIH, Hospitalizacién, Investigacion sobre servicios de salud.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
gue é um Retrovirus de RNA e possui como alvo os linfécitos T CD4 do sistema imunolégico humano. A
sindrome ocorre no estégio tardio da infec¢do por HIV em que os mecanismos de defesa do corpo humano
estdo deficitérios, fazendo com que o individuo fiqgue imunodeprimido e vulneravel a infec¢des oportunistas e
neoplasias incomuns em pacientes imunocompetentes (SMS, 2016; MOURA JP e FARIA MR, 2017).

Dessa forma, ser portador de HIV ndo é o mesmo que ter AIDS, uma vez que individuos soropositivos
podem viver anos sem manifestar sintomas e sem desenvolver a doenca (MUNIZ FCO, et al., 2018). A
infeccdo pelo HIV é dividida em trés fases: fase aguda, fase assintoméatica e fase sintoméatica, quando ndo ha
intervencao terapéutica ocorre a progressao da fase aguda até a fase sintomatica em aproximadamente uma
década (RACHID M e SCHECHTER M, 2017).

Para a realizagdo do diagndstico, os testes mais utilizados sdo: teste rapido utilizando fluido oral, teste
rapido utilizando sangue, teste molecular, imunoensaio de 42 geragéo, imunoensaio de 32 geragdo, western
blot e imunoblot. Porém, os preferenciais sdo os quatro primeiros por serem mais modernos, por agilizarem o
diagnostico da infeccdo e apresentarem melhor custo-efetividade (BRASIL, 2017).

A infeccdo pelo HIV e a aids fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas
(Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017), sendo que a aids € de notificagao
compulsoria desde 1986 e a infecgéo pelo HIV é de notificacdo compulséria desde 2014; assim, na ocorréncia
de casos de infecgdo pelo HIV ou de aids, estes devem ser reportados as autoridades de saide (BRASIL,
2019).

Ainda ndo ha uma cura para o HIV/AIDS, porém ha tratamento capaz de prolongar a sobrevida do portador
e reduzir as possibilidades de transmissao do virus (MUNIZ FCO, et al., 2018). O tratamento realizado é a
TARV (Terapia Antirretroviral) que é constituida por drogas antirretrovirais com o objetivo de estabilizar a
carga viral plasmética ao nivel inferior a 50 cépias/mL e os linfécitos TDC4+ superiores a 500 céls/mm3. As
principais classes de medicacdes antirretrovirais (ARV) disponiveis sdo: inibidores da transcriptase reversa,
analogos de nucleosideos (ITRN) e nucleotideos (ITRNt); inibidores da transcriptase reversa nao analogos
de nucleosideos (ITRNN); inibidores da protease (IP); inibidores da integrase (ll); inibidores de entrada (IE) e
inibidores de maturacgéo (IM) (SANTOS WM, et al., 2016; RODRIGUES RP, 2019).

O Sistema Unico de Salde (SUS) criado a partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) teve como
marco primordial proporcionar um melhor acesso a saude pela populagdo brasileira. Tendo como pilares de
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sustentacao seus principios e diretrizes, este sistema garantiu o direito a satde tendo como fundamento os
principios da integralidade, equidade e universalidade (TENORIO HAA, et al., 2019). Desde 1996, o Brasil
distribui gratuitamente pelo SUS todos os medicamentos antirretrovirais e, desde 2013, o SUS garante
tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV, independentemente da carga viral. O tratamento pode
ser usado como uma forma de prevencdo muito eficaz pra pessoas vivendo com HIV, evitando, assim, a
transmisséo do HIV por via sexual (BRASIL, 2019).

Além da terapéutica medicamentosa, destaca-se a importancia do acompanhamento da pessoa aidética
com uma equipe multiprofissional, para identificar e compreender as diferentes necessidades deste individuo.
Dentre esses, enfatiza-se a funcdo do acompanhamento psicoldgico, cuja assisténcia evita e/ou auxilia o
manejo do sofrimento psiquico, bem como denota implicacdes diretas na qualidade de vida, posto que
beneficia o enfrentamento da doenca e as relacfes estabelecidas intra e interpessoalmente (DIAS WB, et al.,
2020; RASERA EF, et al., 2007).

O diagnéstico precoce e um tratamento efetivo € de grande importancia, pois se trata de uma doenca de
grande potencial de letalidade. Quando n&o tratada ou tratada de maneira errbnea pode desencadear
complicacfes decorrentes das doengas oportunistas, que sdo as principais responséaveis pela recorréncia de
admissao hospitalar e alto percentual de morte. As mais habituais sédo pneumonia, tuberculose, sarcoma de
Kaposi, linfomas, complica¢des cardiovasculares e neurolégicas (MUNIZ FCO, et al., 2018; CASAGRANDE
MS e SILVA RM, 2018). Devido ao grande namero de individuos que possuem HIV, cerca de 44 milh&es, no
mundo, e 870 mil, no Brasil, ha uma necessidade de investir em estratégias de prevengédo que visem as
principais causas de transmissdo do virus (MARTINS TA, et al., 2014; PEREIRA GFM, et al., 2019).

O grande nimero de internag6es hospitalares e os gastos relacionados com os individuos com HIV/AIDS
no Brasil faz com que a doenga se torne um problema de saude publica. Assim, o objetivo do presente artigo
foi realizar uma andlise do perfil epidemiolégico dos pacientes internados por HIV/AIDS no Brasil, no periodo
de 2010 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo, quantitativo, de base documental com procedimento
comparativo-estatistico. Teve como universo de pesquisa a base de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referente ao nimero de internacdes causadas pela
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV], de acordo com as regifes do Brasil, no periodo de 2010
a 2019. Os dados foram obtidos a partir do SIH/SUS, disponibilizados pelo Departamento de informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br).

A coleta de dados ocorreu no més de janeiro e fevereiro de 2020 por meio da utilizagdo do programa de
Informacdes em saude (TABNET). A tabulacdo dos registros do Sistema de Informa¢Bes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) para a pesquisa incluiu as seguintes variaveis: idade, sexo, ano de
internacdo, raca, carater de atendimento, gastos, e taxa de mortalidade.

Os dados populacionais para célculo da prevaléncia média de casos de internac¢des por Doenga pelo virus
da imunodeficiéncia humana [HIV], de acordo com as regides do Brasil, foram obtidos a partir do portal do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foi realizada andlise descritiva das variaveis, com
frequéncia, porcentagem e a média do nimero de casos registrados. A andlise bivariada foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

Foi considerado como nivel de significancia, o valor de p<0,05. Utilizou-se o software Microsoft Office
Excel® e o programa Statistical Pocckage for the Social Sciences® (SPSS) para Windows®, versao 25
(Chicago, IL, USA), para gerenciamento e analise de dados.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio eletrénico pelo Ministério
da Saude, sendo esses de dominio publico e, pelo fato de haver sigilo acerca das informacdes de identificacéo
inerentes aos seres humanos envolvidos, esse estudo dispensa a apreciacéo e a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2019 foram registrados um total de 338.966 casos de internag¢des por HIV no Brasil.
O numero de internagdes por HIV, variou de 30.003 a 37.120, com média de 33.897 casos. Observou-se um
aumento no nimero de internagdes entre 2010 e 2013 (2,84%) e, um decréscimo gradativo entre 2014 a 2019
(19,17%) (Figura 1). Analisando o numero de internacdes de acordo com o sexo, ha predominio de
ocorréncias no sexo masculino, 216.831 casos (63,9%), com média de 21.683 internag6es por ano. Observou-
se uma tendéncia decrescente tanto no sexo masculino quanto no sexo feminino, com excec¢éo do ano de
2013 em que houve um aumento do nimero de internacdes em ambos os sexos (Figura 1). Ao longo dos 10
anos estudados houve uma relacédo de 1,7 homens acometidos para cada mulher.

Figura 1 - Numero de internacdes por HIV no Brasil, de acordo com o sexo, 2010 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Em relacéo a distibuicdo das internages por HIV de acordo com as regides brasileiras, verifica-se um
maior nimero de notificacdes na regiao Sudeste (n.127.343/37,6%) e Nordeste (n.86.367/25,5%). No entanto,
as maiores taxas de mortalidade se concentram nas regides Norte (17,06) e Sul (12,19) (Figura 2).

Figura 2 - Namero de internag@es e taxa de mortalidade por HIV, de acordo com as regides brasileiras, 2010
a 2019.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

Analisando a prevaléncia média de internagdes por HIV, entre os (ltimos dez anos de acordo com as
regibes brasileiras, verifica-se uma maior prevaléncia na regido sul (26,6 casos) e menor na regido Sudeste
(15,8 caos) (Figura 3), apesar desta apresentar o maior nimero de casos.
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Figura 3 - Mapa epidemioldgico da prevaléncia por Doenca pelo virus da imunodeficiéncia [HIV], de acordo
com as regides brasileiras, 2010 a 2019.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

De acordo com os dados sociodemograficos dos pacientes analisados, nota-se o predominio da doenga
no sexo masculino (63,97%), na faixa etéria entre 30-39 anos (31,50%) e na cor/racga branca (37,76%) e parda
(32,19%). A respeito do numero de interna¢des em relagdo ao regime, 51,35% foram em hospitais publicos e
10,31% em privados. No entanto, 38,32% desses dados se encontravam ignorados. Quanto ao carater de
internacdo, o maior nimero foi por urgéncia (80,65%). Houve diferengas estatisticamente significativas entre
essas variaveis (p < 0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos pacientes internados por HIV no Brasil, 2010 a 2019.

Variaveis Total % Valor de p
Total 338.966 100
Sexo <0,001
F 122.135 36,03
M 216.831 63,97
Faixa Etaria <0,001
0a9 5.255 1,55
10a19 7.905 2,33
20a29 51.770 15,27
30a39 106.788 31,50
40 a 49 98.864 29,16
50 a 59 48.868 14,41
60 a 69 15.259 450
270 4,257 1,25
Cor/Raca <0,001
Branca 114.444 33,762
Preta 23.632 6,971
Parda 109.116 32,190
Amarela 4.973 1,467
Indigena 180 0,05
Sem informacéo 86.621 25,554
Regime <0,001
Publico 174.085 51,35
Privado 34.975 10,31
Ignorado 129.906 38,32
Carater <0,001
Eletivo 65.569 19,34
Urgéncia 273.397 80,65

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.
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No que diz respeito aos gastos relacionados as internacdes por HIV, o valor total foi de 451.391.793,16
reais, 45,80% do valor foi destinado a pacientes internados em regime publico e 9,95% em regime privado,
sendo que, 44,24% dos gastos encontravam-se ignorados. A média de permanéncia das internagfes foram
maiores no setor publico (19,1 dias), em relagdo ao setor privado (11,9 dias).

Observou-se um total de 41.101 6bitos nos dez anos analisados (12,12%), sendo o maior nimero em 2010
(n. 4.907/11,93%) e o menor em 2019 (n. 2.806/6,82%). A regido Sudeste e Nordeste apresentaram 0s
maiores niumeros com 15.126 (36,8%), e 9.764 (23,75%) casos, respectivamente. A maior prevaléncia ocorreu
entre pacientes do sexo masculino (51,48%).

O numero de internac¢des por HIV no Brasil, tem predominando nas faixas etarias de 30 a 39 anos e 40 a
49 anos, representando 31,50% e 29,16%, respectivamente. Entretanto, a taxa de mortalidade é mais
expressiva nas faixas etarias acima dos 70 anos (21,82%) e entre 60 a 69 anos (16,89%) (Figura 4).

Figura 4 - Nimero de internacdes e taxa de mortalidade por HIV, de acordo com a faixa etaria. 2010 a 2019.

120.000 25
106.788 2182
98.864
100.000 20
16,89
80.000 14.16
' 15
60.000 51.770 48.868
10,5% 4 10
40.000
4,84
20.000 3.47 15.259 >
5.255 7.905 . 4.257
o m I -
0 a9 10a 19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 270
[ ] INTERNACOES TAXA DE MORTALIDADE

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2020.

DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2019 foram registrados um total de 338.966 casos de internagdes por HIV no Brasil.
Observou-se um aumento no ndmero de internagdes entre 2010 e 2013 (2,84%), e um decréscimo gradativo
entre 2014 a 2019 (19,17%). A disponibilizacdo dos antirretrovirais pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tem
contribuido para as mudancas no comportamento da doenca como diminui¢cdo da mortalidade, estabilizacéo
da taxa de incidéncia, diminuicdo da transmisséo vertical e nova caracterizacdo do perfil de causas de
internacdo entre portadores do HIV, trazendo melhora na qualidade de vida dessas pessoas (NUNES AP, et
al., 2015; PEREIRA GFM, et al., 2019).

No entanto, a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS nédo se restringe apenas ao
tratamento com antirretroviral, pois 0 seu convivio na sociedade sem fatores estressores e desencadeantes
de ansiedade e transtornos de humor, também auxiliam na melhora qualidade de vida. Se o convivio social
deste individuo estiver prejudicado, ele pode facilmente abandonar o tratamento e desenvolver um
prognostico sombrio causado pelo estado infeccioso. Desse modo, faz-se necesséario agregar uma maior
importancia para os agravos sociais nestes individuos, bem como os fatores psicoldgicos que tém grande
influéncia para a adesdo ou abandono do tratamento antirretroviral e no processo de reabilitacdo social
(CALVETTE PU, et al., 2017).
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Assim, a infeccao traz diversos maleficios e incertezas para o individuo. Somado a isso, as relacbes
pessoais e interpessoais como familiar e laboral, tornam-se areas sensiveis frente as mudancas da nova
realidade acompanhada por sentimento de culpa, tristeza e rejeicdo. Deste modo, a preservagéo da qualidade
de vida associada as influéncias sociais sao fatores essenciais a manutencéo da saude fisica e mental desses
pacientes (DIAS WB, et al., 2020; OLIVEIRA FBM, et al., 2015) e, consequentemente reducdo das
comorbidades e internacdes.

Com relacdo as internacdes segundo o sexo, foi identificado um predominio de ocorréncias no sexo
masculino (63,97%/p<0,001), e nos 10 anos estudados houve uma relacao de 1,7 homens internados para
cada mulher. O estudo de Pereira GFM, et al. (2019), também ratifica esse resultado, onde 62% dos pacientes
internados por HIV na macrorregido de Ribeirdo Preto - SP, eram homens, com razao masculino/feminino de
1,63/1,0.

A infeccéo pelo HIV/AIDS tem passado por um processo de feminizagdo, com aumento do ndimero de
casos em mulheres e, consequentemente, diminuigdo da razdo entre sexos, que passou de 24:1, em 1985
para 2:1, desde 1997 (BRITO AM, et al., 2001). Em relacéo a distribuicdo das internacdes por HIV de acordo
com as regides brasileiras, verifica-se um maior nimero de notificacdes na regido Sudeste (37,6%) e Nordeste
(25,5%). No entanto, a prevaléncia € maior na regido sul (26,6 casos).

Segundo estudos epidemioldgicos, a regido mais acometida pela infeccdo é a Sudeste com uma taxa
47,4%, em segundo lugar a regido Sul com 20,5% dos casos, seguida da Nordeste e Norte com 17% e 8%,
respectivamente, e em Ultimo lugar a Centro-Oeste com 7,1 % (PEREIRA et al., 2019; BRASIL, 2018). Alguns
estudos demonstraram nos Ultimos 10 anos, uma diminuicao da taxa de detec¢éo nas regides Sudeste e Sul
e um aumento nas demais regides, principalmente, Norte e Nordeste (MARTINS TA, et al., 2014; VIEIRA
ACS, et al., 2014). Fatores que corroboram com a distribuicdo das internacdes entre as regiées do Brasil.

Inicialmente, a epidemia do HIV concentrava-se nas grandes metropoles, porém, com os passar dos anos,
houve disseminacao para outras regiées. Hoje, a doenca esta, amplamente disseminada, atingindo cerca de
59% dos 5507 municipios brasileiros e tendo um padrdo de crescimento acelerado em cidades com menor
ndmero de habitants (BRITO AM, et al., 2001).

No entanto, em relacdo a taxa de mortalidade, a regido Sudeste ocupou a terceira posicéo (11,88), ficando
a sua frente as regides Norte (17,06) e Sul (12,19). Essa divergéncia ocorre, pois séo variaveis as causas de
internacdes e de mortalidade pelo HIV, podendo ter interferéncia quanto ao nivel socioeconémico, a
vulnerabilidade social, o uso de drogas ilicitas, o desenvolvimento de infec¢des oportunistas, a resisténcia ou
os efeitos colaterais causados pelos medicamentos e a aderéncia ao tratamento, gerando um alto indice de
internacdes e aumentando a taxa de mortalidade mesmo em regides socioeconomicamente mais
desenvolvidas e que 0s pacientes tenham maior acesso a terapia antirretroviral, como nas regides Sul e
Sudeste (CUNHA AP, et al., 2019).

Os resultados encontrados revelaram um numero expressivo de internacdes entre homens na faixa etaria
entre 30-39 anos (31,50%) e na cor/raca branca (37,76%) e parda (32,19%), havendo diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis (p < 0,001). No entanto, o maior nimero de notificacdes
encontra-se entre jovens de 20 a 29 anos e da raca parda (BRASIL, 2018). Outro achado relevante desse
estudo foi o pequeno namero de criangas (de 0 a 9 anos de idade) hospitalizadas, representando apenas
1,55% do total (5.255 pessoas) e uma taxa de mortalidade de 3,47, o que sugere uma diminuicdo da
transmisséo vertical (NUNES AP, et al., 2015).

A respeito do numero de internacbes de acordo com o regime e carater, 51,35% foram em hospitais
publicos e 80,65% por urgéncia (p< 0,001). Esses resultados podem estar relacionados a nédo testagem
precoce, que leva ao desconhecimento da positividade e, consequentemente, a ndo busca por tratamento, a
alta taxa de incidéncia de ndo adesdo nos primeiros meses de tratamento e ao uso irregular de TARV
(GUIMARAES MDC, et al., 2017). Fatores esses, que contribuem para o aumento das comorbidades
associadas a infeccdo e, consequentemente, aumento das internagfes em carater de urgéncia,
principalmente, devido a infec¢des oportunistas.
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No que concerne aos gastos, houve um consideravel custo, principalmente, no sistema de salde publico,
totalizando 45,8% dos valores registrados, 35,85% a mais quando comparado aos gastos no setor privado,
gue obteve porcentagem de 9,95% do valor total. Esse dado pode ser explicado devido ao maior nimero de
internacdes ocorrerem no setor publico, pois no que diz respeito ao regime, o setor publico obteve 51,35% de
todas as internacdes e apenas 10,31% na rede privada. Além disso, a média do tempo de permanéncia dos
pacientes no setor publico foi de 19,1 dias e no setor privado de 11,9 dias, o que demanda maiores gastos
para o sistema de saude publico.

Desde o inicio da epidemia de aids (1980) até 31 de dezembro de 2018, foram notificados no Brasil
338.905 6bitos tendo o HIV/aids como causa basica. A maior proporcdo desses 6bitos ocorreu na regiao
Sudeste (58,3%), seguida das regides Sul (17,7%), Nordeste (13,6%), Centro-Oeste (5,3%) e Norte (5,1%).
Em 2018, a distribuicdo proporcional dos 10.980 6bitos foi de 41,1% no Sudeste, 22,0% no Nordeste, 19,1%
no Sul, 11,0% no Norte e 6,8% no Centro-Oeste (BRASIL, 2019).

No presente estudo, observou-se um total de 41.101 ébitos nos dez anos analisados (12,12%), sendo o
maior nimero em 2010 (n. 4.907/11,93%) e o menor em 2019 (n. 2.806/6,82%). A regido Sudeste e Nordeste
apresentaram os maiores numeros com 15.126 (36,8%), e 9.764 (23,75%) casos, respectivamente. A maior
prevaléncia ocorreu entre pacientes do sexo masculino (51,48%).

O numero de internag8es por HIV no Brasil tem predominio nas faixas etérias de 30 a 39 anos e 40 a 49
anos, representando 31,50% e 29,16%, respectivamente. Entretanto, a taxa de mortalidade é mais expressiva
nas faixas etarias acima dos 70 anos (21,82%) e entre 60 a 69 anos (16,89%). Isso ocorre devido aos agravos
naturais decorrentes do processo de envelhecimento, como o0 aumento das taxas de colesterol, osteoporose
e elevacgdo da pressao arterial, e, além disso, os medicamentos antirretrovirais podem ocasionar fortes efeitos
colaterais como diarreia, nauseas, vomitos, agitacdo e insdnia que sdo, geralmente, menos tolerados em
pacientes mais velhos. Apesar de os sintomas serem considerados agudos, o uso prolongado de remédios
também pode afetar 6rgdos como figado, estdmago, rins e até mesmo 0s 0sso0s, trazendo maior prejuizo a
vida desses pacientes (NUNES AP, et al.,, 2015). O aumento da mortalidade é um forte indicador da
ineficiéncia das politicas publicas para a prevencéo e atencéo ao HIV no pais (GUIMARAES MDC, et al.,
2017).

Segundo o Ministério da Saude, esse conhecimento é importante quanto ao direcionamento de politicas
publicas, dando maior enfoque a saide do homem, gerando acdes de sensibilizagdo e com estimulo ao uso
do preservativo masculino, que continua sendo o método mais eficiente para se prevenir a infec¢ao pelo HIV
e, consequentemente, menores nimeros de internagdes e gastos relacionadas as complicagdes da infec¢éo
(BRASIL, 2016; TRINDADE FP, et al., 2019).

CONCLUSAO

O indice de internagBes por HIV durante o periodo analisado apresentou variagdo com uma crescente
reducdo no nimero a partir do ano de 2013, com discreta diminuigdo nas regides Sul e Sudeste, sendo que
0 numero de Obitos apresentou uma reducdo gradativa de 2010 a 2019. Além disso, notou-se que a faixa
etéria de 30 a 39 anos concentram os maiores nimeros de internagdes. Os gastos financeiros apresentaram
predominio no sistema de salde publico. Dessa forma, aponta-se para a necessidade da manutencéo e
crescimento das politicas de salide no conhecimento e controle dessa doenca.
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