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A pandemia da índrome da imunodeficiência humana (AIDS) 
tornou-se, nos últimos quinze anos, uma entidade nosológica de 
convivência, crônica, desde que abordada de forma adequada14 16. A 
incidência das infecções oportunistas diminuiu desde a introdução 
da terapia anti-retroviral (TARV) altamente eficaz, levando a uma 
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RESUMO

Este trabalho objetiva a análise prospectiva das características clínicas e epidemiológicas que levam os pacientes adultos com HIV/AIDS a procurarem 
atendimento clínico de urgência em Pronto Atendimento do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Noventa e nove pacientes 
perfizeram 118 internações. A idade foi em média 39,4 anos. A relação homem e mulher foi de 1,35:1. O tempo desde o diagnóstico até a admissão 
situou-se de forma mais freqüente entre 0-5 anos em 40,4% dos casos. A terapêutica anti-retroviral era usada regularmente em 56,8% das admissões. A 
contagem de linfócitos T CD4+ foi inferior a 200 células/mm3 em 45,7% dos pacientes. As queixas mais freqüentes foram aumento da temperatura corpórea, 
diarréia, tosse e dispnéia. O aparelho respiratório foi o mais acometido. As doenças oportunistas mais freqüentes foram pneumocistose, pneumonia 
comunitária, síndrome diarréica, e candidiase oral. A demanda de internações de pacientes com HIV representou 2,8% das admissões, com tempo médio 
de permanência hospitalar de 4,6 dias. Os pacientes possuíam, em sua maioria, contagem de linfócitos TCD4+ baixa, quase metade não usava a terapia 
anti-retroviral altamente eficaz. Houve tendência à feminização. As doenças relacionadas à AIDS continuam sendo as mais freqüentes no nosso meio.

Palavras-chaves: Vírus da imunodeficiência humana. Síndrome da imunodeficiência humana. Urgências. Emergências. Doenças oportunistas.

ABSTRACT

This study had the aim of prospectively analyzing the clinical and epidemiological characteristics that lead adult patients with HIV/AIDS to seek urgent 
medical care in the walk-in service of the teaching hospital of the Federal University of Minas Gerais. Over a one-year period, all admissions of adult 
patients with HIV were evaluated. There were 118 admissions involving 99 patients. Their mean age was 39.4 years. The male-to-female ratio was 1.35:1. 
The length of time from diagnosis to admission was most frequently 0-5 years (40.4% of the cases). Antiretroviral therapy was being regularly used 
among 56.8% of the admissions. The T CD4+ lymphocyte count was less than 200 cells/mm3 in 45.7% of the patients. The most frequent complaints 
were increased body temperature, diarrhea, coughing and dyspnea. The respiratory tract was the region most affected. The most common opportunistic 
diseases were pneumocystosis, community-acquired pneumonia, diarrheal syndrome and oral candidiasis. The demand for admissions among HIV 
patients represented 2.8% of all admissions, with an average length of stay of 4.6 days. Most of the patients had low T CD4+ lymphocyte counts, and 
almost half of them were not taking highly active antiretroviral therapy. There was a tendency towards feminization. AIDS-related diseases continue 
to be the most frequent occurrences within our setting. 

Key-words: Human immunodeficiency virus. Acquired immunodeficiency syndrome. Urgency. Emergency. Opportunistic diseases.

redução nas taxas de morbidade e mortalidade associadas à 
infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV)8 10 11. 

Assim, na era pós-TARV, as internações hospitalares decorrem, 
principalmente, devido às doenças relacionadas com infecções 
oportunistas, complicações relacionadas à medicação, e às 
doenças não relacionadas ao HIV2 5 7. Houve redução no número 
de internações hospitalares, especialmente daquelas devido a 
infecções oportunistas5, e aumento significativo na contagem 
dos linfócitos TCD4 à admissão hospitalar15. Alguns trabalhos 
evidenciaram, entretanto, maior prevalência de internações por 
estas infecções1. 

No Brasil, observou-se redução no percentual de internações 
de pacientes com HIV no Sistema Único de Saúde, porém com 
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menor número entre os pacientes em uso de TARV4, com grande 
variação nas diferentes regiões3 13. 

Este trabalho objetiva a análise prospectiva das características 
clínicas e epidemiológicas que levam os pacientes com HIV a 
procurarem Pronto Atendimento Clínico de Referência na região 
metropolitana de Belo Horizonte, que tem cerca de cinco milhões 
de pessoas. 

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados, entre junho de 2006 e maio de 2007, 
todos os pacientes adultos infectados pelo HIV, admitidos 
consecutivamente no Pronto Atendimento do Hospital das Clínicas 
(PA-HC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os 
dados foram obtidos por intermédio da análise dos prontuários 
no Pronto Atendimento, e no Serviço de Arquivo Médico (SAME), 
retrospectivamente, quando houve necessidade de complementar 
informação. Foram excluídos os pacientes menores de 18 anos e 
com permanência por menos de 24 horas. 

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa 
(COEP) da UFMG, mediante o Parecer número 292/06.

Estatística. Baseou-se na análise descritiva univariada 
das características epidemiológicas e clínicas dos pacientes à 
admissão. O pacote estatístico utilizado nas análises foi o SPSS 12.0 
para Windows. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk na verificação 
da normalidade das variáveis contínuas. O Teste t de Student foi 
utilizado para amostras independentes. Foi utilizado o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney para comparação de medianas. O 
teste Exato de Fisher foi utilizado para comparação de proporções. 
O nível de significância considerado foi igual 0,05.

O registro de internações no Pronto Atendimento foi realizado 
por intermédio de informações obtidas da ficha específica gerada 
no sistema do próprio Pronto Atendimento. 

RESULTADOS

Foram analisados 99 pacientes, que perfizeram 118 internações. 
Os pacientes tinham em média 39,4 anos (DP=9,1). A maioria dos 
pacientes era do sexo masculino (57,6%), com relação homem: 
mulher 1,35/1. Os pacientes eram procedentes, em sua maioria, 
de Belo Horizonte. Em relação à etnia, 27,3% eram negros, 23,2% 
brancos e 17,2% pardos. De acordo com o estado civil, 50,5% eram 
solteiros, 22,2% casados e 5,1% viúvos (Tabela 1).

A forma de transmissão não foi informada na maioria dos 
pacientes, e, entre os que a informou, a heterossexual foi a 
predominante com 18,2% (Tabela 1). O tempo de diagnóstico 
de infecção pelo HIV e a internação foi entre 0 a 5 anos em 
40,4%, de 5 a 10 anos em 22,2% e mais de 10 anos em 19,2% 
(Tabela 1).

Em relação ao acompanhamento hospitalar prévio à 
internação, 55,1% dos casos eram acompanhados em algum 
Centro de Referência, ou possuíam, pelo menos, dois atendimentos 
clínicos anuais de rotina, sendo, então, considerado adequado. 
A terapia anti-retroviral era usada regularmente em 56,8% dos 
pacientes admitidos, segundo relato dos mesmos, e não usada por 
34,7%. A quimioprofilaxia para doenças oportunistas era usada 
por 29,7% dos pacientes admitidos e não usada por 48,3% dos 
casos (Tabela 2).

No que diz respeito à contagem dos linfócitos T CD4+ no 
momento ou na época mais próxima da sua admissão, observou-se 
que 45,7% possuíam menos de 200 células/mm3 (Tabela 2).

Não foi detectada associação significativa do valor da contagem 
dos linfócitos T CD4+ em função do desfecho óbito (p = 0,294), 
e o uso de profilaxia para infecções oportunistas em função do 
mesmo desfecho (p = 1,0). 

As principais queixas à admissão hospitalar e os principais 
sistemas acometidos encontram-se na Tabela 3.

Tabela 1
Variáveis sócio-demográficas dos pacientes portadores de HIV/AIDS internados em Pronto Atendimento.

   Variável	 Número	 Percentagem	 Variável	 Número	 Percentagem

Sexo	 	 	 

feminino	 42	 42,4	

masculino	 57	 57,6	

Total	 99	 100,0	
Cor	 		

branca	 23	 23,2	

negra	 27	 27,3 	
parda	 17	 17,2

não informado	 32	 32,3

Total	 99	 100,0

Cidade de origem 	  

Belo Horizonte	 63	 63,6

interior Minas Gerais	 29	 29,3

outro Estado	 3	 3,0

não informado	 4	 4,0

Total	 99	 100,0

Modo mais provável de transmissão 

heterossexual	 18	 18,2

homosexual	 2	 2,0

sangüínea	 4	 4,0

vertical	 1	 1,0

não informado	 74	 74,7

Total	 99	 100,0

Tempo de diagnóstico (anos)	 

0 – 5	 40	 40,4

5 – 10	 22	 22,2

> 10 	 19	 19,2

não informado	 18	 18,2

Total	 99	 100,0

Estado civil
solteiro	 50	 50,5
casado	 22	 22,2
viúvo	 5	 5,1
não informado	 22	 22,2

Total	 99	 100,0
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Tabela 2
Variáveis relacionadas com o tratamento dos pacientes portadores do HIV/AIDS.

Variável 	 Número	 Percentagem

Controle ambulatorial		

adequado	 65	 55,1

não adequado	 35	 29,7

não informado	 18	 15,3

Total	 118	 100,0

Terapia anti-retroviral (3 drogas)		

não 	 41	 34,7

sim 	 67	 56,8

não informado	 10	 8,5

Total	 118	 100,0

Profilaxia das infecções oportunistas		

não	 57	 48,3

sim	 35	 29,7

não informado	 26	 22,0

Total	 118	 100,0

Contagem dos linfócitos TCD4		

< 100	 34	 28,8

101-200	 20	 16,9

201-350	 10	 8,5

351-500	 15	 12,7

> 500	 1	 0,8

não informado	 31	 26,3

Total	 118	 100,0

Tabela 4
Variáveis relacionadas com a internação hospitalar.

Variável	 Número	 Percentagem

Admissão hospitalar			 

sala observação	 102	 86,4

sala de emergência	 13	 11,0

não informado	 3	 2,5

Total	 118	 100,0

Uso de ventilação mecânica		

não	 112	 94,9

sim	 3	 2,5

não informado	 3	 2,5

Total	 118	 100,0

Desfecho inicial		

alta hospitalar	 59	 50,0

internação enfermaria	 39	 33,1

óbito	 4	 3,4

transferência outro hospital	 3	 2,5

não informado	 13	 11,0

Total	 118	 100,0

Desfecho após internação em enfermaria		

alta hospitalar	 26	 66,7

óbito	 5	 12,8

transferência outro hospital	 1	 2,6

não informado	 7	 17,9

Total	 39	 100,0

Tabela 3
Sintomas encontrados e sistemas mais freqüentemente acometidos no momento da 
admissão.

 	                                               Sim	                            Total

Variável	 número	 percentagem	 número	 percentagem

Sintomatologia principal				  

febre	 55	 46,6	 118	 100,0

tosse	 34	 28,8	 118	 100,0

dispnéia	 25	 21,2	 118	 100,0

cefaléia 	 16	 13,6	 118	 100,0

diarréia	 36	 30,5	 118	 100,0

náuseas/vômitos	 16	 13,6	 118	 100,0

Sistemas acometidos				  

respiratório	 43	 36,4	 118	 100,0

gastrintestinal	 42	 35,6	 118	 100,0

neurológico	 25	 21,2	 118	 100,0

geniturinário	 12	 10,2	 118	 100,0

hematológico	 12	 10,2	 118	 100,0

cardiovascular	 5	 4,2	 118	 100,0

outros	 11	 9,1	 118	 100,0

Não foi detectada associação significativa entre os sistemas 
acometidos em função do desfecho óbito. 

Os diagnósticos nosológicos mais freqüentes foram 
pneumocistose (17,8%), pneumonia comunitária (16,9%), 
diarréia (16,1%), candidiase oral (10,2%), neurotoxoplasmose 
(9,3%), e neutropenia febril (8,4%).

Dos pacientes hospitalizados, 102 (86,4%) foram admitidos 
na Sala de Observação, e 13 (11%) na Sala de Emergência, sendo 
que 2,5% precisaram ventilação mecânica (Tabela 4). O desfecho 
após internação no PA-HC/UFMG encontra-se na Tabela 4. O óbito 
foi constatado durante a observação no Pronto Atendimento em 
quatro pacientes e durante internação na enfermaria em cinco, 
representando uma mortalidade de 7,6%.

As 118 admissões de pacientes com HIV representaram 2,83% 
do total de internações realizadas no Pronto Atendimento do 
Hospital das Clínicas da UFMG no período estudado. 

O tempo de permanência nesta sala foi, em média, de  
4,6 dias.

Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa 
entre idade em anos e tempo de permanência em dias, em função 
do desfecho óbito, nem associação significativa do desfecho óbito 
em função do gênero, etnia, modo de transmissão, controle 
ambulatorial, terapia anti-retroviral e tempo de diagnóstico. 

DISCUSSÃO

O motivo que leva o paciente portador do HIV à internação 
hospitalar tem mudado desde a introdução da HAART, de forma 
dinâmica10 12 13 15.

Este trabalho evidenciou que no Pronto Atendimento do 
Hospital das Clínicas da UFMG, Centro de Referência para 
emergências clínicas da região metropolitana de Belo Horizonte, 
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houve tendência de equivalência entre os dois gêneros (relação 
homem/mulher 1,35/1), desde a prevalência inicial expressiva do 
sexo masculino, revelando o seu caráter de feminização2 13. 

A forma de transmissão do HIV não foi determinada na maioria 
dos pacientes (74,7%), entretanto, entre os que relataram como 
se infectaram, prevaleceu a transmissão sexual, especialmente 
a heterossexual. Esses dados revelam tendência de redução da 
participação na epidemia pelo HIV no Brasil da transmissão 
pelas vias homossexual e vertical desde a introdução de controles 
estritos de doadores, de medidas de profilaxia em pessoas de 
risco, e de seguimento rigoroso em grávidas com a administração, 
quando necessária, de profilaxia anti-retroviral9.

Observou-se que um número elevado de pacientes, 42%, tinha 
o diagnóstico de infecção pelo HIV realizado há mais de 5 anos, 
caracterizando a cronicidade da evolução da doença, que parece 
relacionado, especialmente, ao papel da terapia anti-retroviral, da 
profilaxia de infecções oportunistas, à redução da mortalidade e 
ao aumento da sobrevida1 2 8. Porém, não foi constatada diferença 
estatisticamente significativa entre o tempo de diagnóstico da 
doença e a evolução ao óbito. 

O acompanhamento destes pacientes em centros de referência 
ou pelo menos dois atendimentos anuais foi observado em 
somente 55,1%, revelando, ainda um cuidado precário.

A contagem de linfócitos TCD4+, nas vezes em que foi 
identificada, revelou que em 45,7% dos casos era inferior a 200 
células/mm3 e inferior a 350 células em 54,2% dos pacientes, 
demonstrando, então, a grande procura por atendimento nos 
pacientes com estádio mais avançado da infecção pelo HIV. A 
quimioprofilaxia regular foi anotada em 43% dos pacientes com 
linfócitos TCD4+ inferiores a 200, e que perfaziam 45% dentre 
todos os pacientes. Estes dados revelam que, apesar do Brasil 
possuir um sistema altamente qualificado em todos os níveis 
da atenção à saúde para o paciente com AIDS, os pacientes 
possuem baixa aderência terapêutica, o que coloca em risco 
toda a estratégia de controle da disseminação do HIV. Estes dados 
indicam, ainda, a necessidade de conscientização sobre a relação 
entre saúde-doença, reforça a importância e o valor da educação 
para a saúde. Em estudo recentemente realizado, observou-se 
aumento na taxa de interrupção da terapia anti-retroviral quando 
os pacientes eram submetidos exclusivamente a acompanhamento 
ambulatorial, em comparação ao acompanhamento domiciliar, 
porém sem diferença estatisticamente significativa17.

O tempo médio de permanência no Pronto Atendimento foi 
de 4,6 dias, valor que ultrapassa o tempo usualmente esperado 
para a observação em Sala de Emergência, que é de, no máximo, 
de 24 a 48 horas. O objetivo do Pronto Atendimento é a recepção 
do paciente com necessidade urgente de identificação de 
alguma alteração fisiopatológica súbita, grave, com risco de 
provocar limitação funcional principal ou morte. Esta média 
evidencia a situação falimentar do sistema de urgência do 
SUS que não consegue resolver os vários níveis da atenção 
médica, transferindo para a urgência a demanda por atenção à 
saúde como um todo e não consegue providenciar, em tempo 
adequado, o atendimento correto e necessário. Em 42% dos 
casos aqui estudados a observação inicial no Pronto Atendimento 

foi seguida da necessidade de outro nível de atenção médica, 
representado por enfermaria de nível secundário ou terciário 
(Sala de emergência), ou para outra instituição de internação 
hospitalar em decorrência de ausência de disponibilidade de 
leitos hospitalares no Hospital das Clínicas. Estes dados apontam 
para a necessidade de redimensionamento da atenção hospitalar 
para os pacientes com AIDS, com expansão de leitos e adequação 
de condições de trabalho adequadas.

O óbito foi constatado em nove pacientes durante a internação, 
quatro no Pronto Atendimento e cinco após a internação 
hospitalar, o que representa mortalidade de 7,6%. A contagem de 
linfócitos era inferior a 100 em cinco pacientes, e entre 350 e 500 
células/mm3 em um perfazendo assim a relação de 5:1, entretanto, 
sem diferença estatisticamente significativa (p = 0,294). 

A demanda de internação no Pronto Atendimento do Hospital 
das Clínicas da UFMG para os portadores do HIV situou-se 
em 2,8% de todas as admissões. A queixa principal que levou 
os pacientes a procurarem atendimento foi o aumento da 
temperatura corpórea, seguida pela diarréia, tosse e dispnéia, 
cefaléia, náuseas e vômitos. O aparelho respiratório foi o mais 
acometido, seguido pelo gastrintestinal e neurológico. Não houve 
diferença estatisticamente significativa entre o sistema acometido 
e o desfecho óbito. Estes dados são coincidentes com trabalhos 
realizados previamente em Belo Horizonte e em outras cidades 
brasileiras, tendo as infecções oportunistas como as principais 
responsáveis pela necessidade de internação hospitalar4 13. 

Os diagnósticos mais freqüentemente realizados das doenças 
oportunistas foram de pneumocistose, pneumonia comunitária, 
síndrome diarréica e candidiase oral. Dados apresentados por 
estudo conduzido no Hospital das Clínicas da UFMG em 2000 
revelaram que a candidiase era o diagnóstico mais freqüente, 
seguido por tuberculose e pneumocistose13. Os dados aqui 
apresentados revelam que entre 2000 e 2007 houve importância 
crescente da pneumonia comunitária e redução da tuberculose 
como responsáveis pela necessidade de tratamento hospitalar 
da AIDS.
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