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Resumo 

 

Introdução: O maior acesso à terapia antirretroviral (TARV) tem possibilitado aumento na sobrevida de 

pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), e a infecção pelo HIV atualmente é considerada condição 

crônica controlável. A introdução de estratégias como os cuidados paliativos, nesse sentido, faz-se 

necessária para ampliar o tratamento ou se tornar o foco do cuidado. Objetivo: Descrever características 

clínicas e sociodemográficas das PVHA com necessidades paliativas identificadas durante internação em 

um Hospital Universitário na região Centro-Oeste do Brasil. Materiais e métodos: Estudo quantitativo, 

descritivo, a partir de dados de prontuários. Para a triagem dos participantes foi utilizado o instrumento 

de identificação de Necessidades Paliativas (NECPAL) ampliado para pacientes com Aids, e para a 

avaliação de performance, a Palliative Performance Scale (PPS). Resultados: A prevalência de PVHA 

internadas com necessidades paliativas foi de 14%, com predomínio no gênero masculino, em idade entre 

36 e 50 anos e entre os que estavam em abandono ou tratamento irregular do HIV, com contagem de 

células CD4+ < 200 céls/mm³. A mediana de tempo entre o diagnóstico da infecção pelo HIV e a 

internação foi 6 anos (mínima zero e maxima 30 anos), sendo 26% diagnosticados na internação. As 

infecções oportunistas foram as principais causas de internação e o desfecho mais frequente foi óbito 

(64%). Mais da metade dos pacientes foi avaliada como performance mínima (PPS 10%), com elevada 

mortalidade. Conclusão: Foram características frequentes das PVHA com necessidades paliativas a 

imunossupressão grave, o diagnóstico tardio da infecção pelo HIV, o uso irregular ou ausência de TARV, 

e a indicação tardia de cuidados paliativos.  

 

Abstract 

 

Background: Greater access to antiretroviral therapy (ART) has enabled an increase in the survival of 

people living with HIV/AIDS (PLWHA), and HIV infection is currently considered a manageable 

chronic condition. The introduction of strategies such as palliative care, in this sense, is necessary to 

expand treatment or become the focus of care. Objective: To describe clinical and sociodemographic 

characteristics of PLWHA with palliative needs identified during hospitalization at a University Hospital 

in the Midwest region of Brazil. Materials and Methods: Quantitative, descriptive study, based on data 

from medical records. For the screening of participants, the Palliative Needs identification instrument 

(NECPAL) was used, expanded for patients with Aids, and for performance evaluation, the Palliative 

Performance Scale (PPS). Results: The prevalence of PLWHA hospitalized with palliative needs was 

14%, with a predominance of males, aged between 36 and 50 years and among those who were in 

abandonment or irregular HIV treatment, with CD4+ cell count < 200 cells/ mm³. The median time 

between the diagnosis of HIV infection and hospitalization was 6 years (minimum zero and maximum 

30 years), with 26% diagnosed during hospitalization. Opportunistic infections were the main causes of 

hospitalization and the most frequent outcome was death (64%). More than half of the participants were 

evaluated as minimal performance (PPS 10%), with high mortality. Conclusion: Severe 

immunosuppression, late diagnosis of HIV infection, irregular use or absence of ART, and late indication 

of palliative care were frequently described in PLWHA with palliative needs
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1. Introdução 

 

A terapia antirretroviral (TARV) modificou o 

cuidado com o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e a 

síndrome da imunodeficiência adquirida (Aids), 

possibilitando aumento na sobrevida e redução na 

morbimortalidade de pessoas vivendo com HIV/Aids 

(PVHA). Atualmente a infecção é considerada condição 

crônica controlável, uma vez que o controle imunovirológico 

pode ser facilmente alcançado com o uso regular da TARV. 

Apesar das expectativas positivas, é sabido que a taxa de 

mortalidade em PVHA ainda é superior quando comparada 

com a população em geral¹,², sendo a morbimortalidade 

diretamente relacionada à manutenção da carga viral 

detectável e ao não uso da TARV². 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), os cuidados paliativos são indicados em caso de 

doenças ameaçadoras à continuidade da vida, com objetivo 

de promover qualidade de vida a pacientes e familiares 

independentemente da idade, diagnóstico ou prognóstico, 

por meio da prevenção e do alívio de sofrimento, mesmo em 

concomitância aos cuidados curativos, uma vez que podem 

complementar e ampliar os tratamentos modificadores da 

doença, como também podem se tornar o foco do cuidado³. 

Por volta de 1980 essa abordagem teve início no 

Brasil, porém apenas nos anos 2000, contou com 

significativo crescimento. Ainda há muitos obstáculos no 

que tange a melhora da qualidade de morte no país, sendo 

um deles o desinteresse de alguns profissionais médicos, que 

evitam a discussão sobre a morte e veem seu papel 

essencialmente como curativo³. Uma grande transição 

quanto à tomada de decisão terapêutica vem ocorrendo, com 

tendência de maior autonomia acerca do desejo do paciente, 

em detrimento ao paternalismo médico4. 

Em 2014, o Global Atlas of Palliative Care at the 

end of life, com base em estimativas globais da OMS na 

população adulta, elencou o HIV e a Aids entre as doze 

principais doenças que requerem cuidados paliativos, sendo 

responsáveis por 5,71% das necessidades paliativas no 

mundo. Estima-se que 50 a 80% das PVHA se beneficiariam 

de serviços de cuidados paliativos5,6. 

A introdução precoce de cuidados paliativos é 

considerada uma intervenção promissora na retenção de 

cuidados do HIV. À medida que os sistemas de saúde se 

esforçam para atender e superar as metas de tratamento do 

UNAIDS, inovar com cuidados paliativos precoces faz-se 

necessário para envolver as populações que historicamente 

enfrentam barreiras nos cuidados de saúde7. 

Um estudo norte americano acompanhou dois 

grupos de PVHA em tratamento ambulatorial entre 2013 e 

2018, utilizando em um deles abordagem paliativa precoce e 

os resultados sugerem melhora na qualidade de vida entre as 

pessoas que receberam abordagem paliativa precoce em 

comparação com aquelas sem essa intervenção8. 

Dado o exposto, o presente estudo tem por objetivo 

descrever caracteristicas clínicas e sociodemográficas das 

PVHA com necessidades paliativas identificadas durante 

internação no Hospital Universitário Maria Aparecida 

Pedrossian, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

(HUMAP-UFMS). 

 

2. Material e Métodos 
 

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo baseado 

em dados secundários. O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul (CEP-UFMS), CAAE: 

46880721.0.0000.0021. Foram incluídas no estudo todas as 

PVHA com necessidades paliativas, maiores de 18 anos, 

internadas aos cuidados da equipe de infectologia do 

HUMAP-UFMS,  no período de 01 de março de 2020 a 28 de 

fevereiro de 2021.  

A coleta de dados foi realizada após a assinatura 

voluntária do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), com dispensação nos casos com desfecho óbito, 

garantindo a preservação de sigilo e privacidade. 

 

2.1. Medidas 

 

A triagem das necessidades paliativas foi realizada 

utilizando o instrumento de identificação de Necessidades 

Paliativas (NECPAL) ampliado para pacientes com Aids9 e a 

funcionalidade do paciente foi avaliada utilizando a 
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Palliative Performance Scale (PPS), com classificação de 

0% a 100%, onde 0% é óbito e 100% é o paciente sem 

qualquer alteração funcional3.  

 

3. Resultados 
 

No período selecionado ocorreram 314 

internações para a equipe de infectologia no HUMAP-

UFMS, hospital terciário de referência para doenças 

infectocontagiosas do estado de Mato Grosso do Sul, região 

Centro-Oeste do Brasil. Desse total de internações, 39 

(12,5%) eram reinternações, onde o mesmo paciente esteve 

internado em mais de uma ocasião. Dos 275 pacientes 

assistidos, 226 eram PVHA e 31 (14%) preencheram os 

critérios de inclusão para o presente estudo. A equipe de 

cuidados paliativos foi acionada para avaliar cada paciente 

a partir de solicitações de pareceres da equipe médica 

assistente, os quais foram respondidos em até 48 horas após 

a solicitação. 

As idades variaram de 27 a 92 anos, com maior 

concentração etária entre 36 e 50 anos (45%), e quanto ao 

gênero, eram 21 homens (68%) e 10 mulheres (32%), sendo 

uma mulher transexual. 

Em relação ao tratamento do HIV, 29% estavam 

em uso regular de TARV, 45% irregulares ou em abandono 

de tratamento (mais do que 100 dias sem realizar a retirada 

dos antirretrovirais em unidade de dispensação de 

medicamentos) e 26% fizeram abertura de caso de Aids na 

ocasião da internação. O tempo de diagnóstico de HIV, foi 

calculado de acordo com dados de sistema nacional 

informatizado do Ministério da Saúde, a partir do registro 

dos primeiros exames de contagem de carga viral (CV) e 

contagem de células CD4+, e a mediana encontrada foi de 6 

anos, com mínima de zero e máxima de 30 anos.  

Setenta e quatro por cento dos pacientes 

apresentavam contagem de células CD4+ menor que 350 

céls/mm³, sendo considerados em Aids, e 52% tinham  

contagem de células CD4+ menor que 100 céls/mm³, 

caracterizando imunossupressão grave. Dois pacientes 

(6,5%) não realizaram a contagem de células CD4+, pois se 

tratavam de abertura de caso e evoluíram com óbito antes 

mesmo que o exame fosse coletado. 

A hipótese diagnóstica principal da internação foi 

levantada por meio de exames clínicos, de exames de 

imagem, de exames laboratoriais e do contexto 

epidemiológico em que o HUMAP-UFMS se encontra, com 

destaque para neurotoxoplasmose (16%), criptococose 

disseminada (13%) e pneumocistose (10%), sendo os mais 

frequentes na ocasião de internação hospitalar dos casos 

selecionados. 

Outras hipóteses diagnósticas identificadas como 

principais motivos de internação foram tuberculose pulmonar 

(6,5%), tuberculose disseminada (6,5%), pneumonia (6,5%), 

sarcoma de Kaposi disseminado (6,5%), infecção pelo Sars-

CoV-2 (COVID-19) (6,5%), leishmaniose visceral (6,5%), 

carcinoma metastático (6,5%), neurocriptococose (3%), 

neurotuberculose (3%), hipodensidade difusa no SNC não 

especificada (3%), nocardiose pulmonar (3%), sepse de foco 

urinário e cutâneo (3%), complicação de sequelas 

neurológicas de paracoccidioidomicose (3%). 

Em dois dos 31 prontuários analisados não foi 

possível considerar um diagnóstico único, logo, são descritas 

duas condições clínicas distintas como motivo de internação, 

sendo em ambos associação de tuberculose 

(neurotuberculose e tuberculose disseminada) com 

neurotoxoplasmose e sepse de foco cutâneo, 

respectivamente.  

Sessenta e oito por cento dos pacientes apresentava 

outras comorbidades crônicas, infecciosas ou não, sendo mais 

frequentemente relatadas a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) e a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 

ambas presentes em 29%. Com menor frequência observou-

se cardiopatias isquêmicas (14%), diabetes mellitus tipo II 

(14%), doença renal crônica (14%), hepatopatias não 

infecciosas (14%), transtorno depressivo (9%), síndrome de 

Crouzon (5%), síndrome de Addison – associada a 

paracoccidioidomicose – (5%), sarcoma de Kaposi em trato 

gastrintestinal (5%), esclerodermia (5%), infecção por HCV 

(5%), infecção por HBV (5%) e carcinoma espinocelular 

ocular (5%). 

Quanto ao histórico de hábitos (uso de álcool, 
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tabaco e drogas ilícitas), o tabagismo foi descrito em 52% 

dos prontuários, o etilismo em 39% e uso de drogas ilícitas 

(UDI) em 13%, com relato de uso de maconha, pasta base e 

cocaína. Em 11 dos 31 prontuários (35%) não constavam 

registros quanto ao uso de álcool, tabaco e outras drogas. 

Os desfechos observados foram óbito (64%), alta 

hospitalar (23%) e transferência para unidade de longa 

permanência para reabilitação (13%). Dos que receberam 

alta hospitalar, 10% morreram menos de duas semanas após 

a alta.  

Do total de solicitação de avaliação pela equipe de 

cuidados paliativos, 84% foram realizadas, com NECPAL 

positivo em todos os casos e avaliação de performance 

mínima (PPS 10%) em 53% dos pacientes. A mediana do 

tempo de acompanhamento pela equipe de cuidados 

paliativos foi de 4 dias. Cinco pacientes (16%) morreram 

antes da avaliação da equipe de cuidados paliativos e 12 

(39%) morreram menos de 72 horas após a avaliação da 

equipe. 

 

4. Discussão 

Uma coorte retrospectiva da região sudeste do 

Brasil, observou que a prevalência de PVHA com 

necessidades paliativas internadas em unidade de terapia 

intensiva foi de 6%, número consideravelmente menor em 

relação ao presente estudo (14%). A porcentagem de 

pacientes avaliados pela equipe de cuidados paliativos e as 

características observadas nessa avaliação, como a baixa 

funcionalidade e a gravidade clínica, estão de acordo com a 

literatura10. 

Há concordância entre a distribuição etária e de 

gênero observadas neste e em outros estudos10,11. A mediana 

de tempo de diagnóstico de HIV foi dois anos menor em 

comparação à coorte paulista, e quanto ao tratamento do 

HIV, observa-se pequena superioridade em relação à adesão 

do tratamento, o que pode ter influenciado positivamente na 

pequena diferença de percentual entre os pacientes com 

imunossupressão grave (52% em comparação a 70%)10.  

Mais de um quarto dos pacientes teve diagnóstico 

tardio da infecção pelo HIV, com Aids, na internação em 

que foram indicados os cuidados paliativos. Um estudo 

transversal com 369 PVHA em tratamento ambulatorial 

especializado do Nordeste brasileiro, evidenciou que mais da 

metade da amostra recebeu diagnóstico de HIV com 

contagem de células CD4+ <350 céls/mm³. A ocorrência de 

diagnóstico tardio foi diretamente proporcional ao aumento 

da idade e inversamente proporcional à escolaridade. Outros 

fatores associados ao diagnóstico tardio foram pessoas com 

parceria sexual fixa, pessoas que não realizavam testagem 

rápida após exposição sexual a parceira fixa e pessoas que 

buscaram por testes quando se sentiram doentes11. 

Os diagnósticos principais mais frequentes foram 

infecções oportunistas relevantes em PVHA, uma vez que a 

toxoplasmose é a causa mais comum de lesões expansivas 

cerebrais, em geral com células CD4+ < 100 céls/mm³; a 

pneumocistose é a causa mais comum de doença pulmonar 

oportunista, com células CD4+ < 200 céls/mm³, e a 

criptococose é a causa mais frequente de meningite 

oportunista, com contagem de células CD4+ < 100 

céls/mm³12.  

Das formas de criptococose, a mais prevalente nos 

pacientes desse estudo foi a disseminada, com elevada 

mortalidade, sendo o diagnóstico principal dos dois casos que 

evoluíram com óbito antes mesmo que os exames de CV e 

contagem de células CD4+ fossem realizados, ambos em 

abertura de caso Aids e virgens de tratamento antirretroviral.  

Um estudo retrospectivo realizado na região Sul do Brasil 

incluindo os casos de criptococose diagnosticados em PVHA 

mostrou que 70% deles era virgem de tratamento 

antirretroviral 13. 

Dois pacientes tiveram como diagnóstico principal 

de internação a COVID-19, com desfecho óbito, ambos em 

uso regular de TARV e bom controle virológico, 

concordando com um estudo transversal brasileiro14. Estudo 

sobre a coinfecção HIV e COVID-19 demonstra que o HIV 

não parece aumentar os riscos de desfechos graves com 

COVID-19, em contrapartida, comorbidades como diabetes 

mellitus e doenças cardiovasculares, prevalentes entre 

PVHA, estão associadas à gravidade da COVID-1914,15. Os 

pacientes do presente estudo tinham cardiopatia isquêmica e 
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DPOC, e um era diabético.  

Quanto às comorbidades crônicas, HAS e DPOC 

foram as mais prevalentes entre os pacientes. No que se 

refere à HAS, uma revisão sistemática e meta-análise revela 

que não há relação significativa entre sua prevalência e a 

infecção pelo HIV 16. Em se tratanto do DPOC, o principal 

fator relacionado à sua gravidade e progressão é o consumo 

de tabaco17.  

PVHA são mais propensas a fumar tabaco do que 

pessoas não HIV17 e há relação significativamente negativa 

entre o hábito de fumar e a retenção de cuidados e controle 

virológico do HIV18. O consumo de tabaco e UDI tem 

associação estatisticamente significativa com o consumo 

abusivo de álcool19. A utilização de dados de prontuários 

limitou a descrição de histórico de hábitos neste estudo. 

Foram características frequentemente observadas 

em PVHA com necessidades paliativas internadas no 

HUMAP-UFMS no recorte temporal descrito, em sua 

maioria homens de meia idade, a imunossupressão grave, o 

diagnóstico tardio da infecção pelo HIV e uso irregular ou 

ausência de TARV. A indicação tardia de cuidados 

paliativos foi comum a quase todos os pacientes, visto que 

alguns tiveram desfecho morte antes mesmo de serem 

avaliados pela equipe, e mais da metade foi classificada 

como performance mínima, caracterizando gravidade 

clínica e demora na identificação de necessidades paliativas.   
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