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Cuidados paliativos em pacientes com HIV/Aids internados em um
Hospital Universitario

Palliative care in patients with HIV/Aids admitted to a University Hospital
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Introducdo: O maior acesso a terapia antirretroviral (TARV) tem possibilitado aumento na sobrevida de

mt‘\}‘e’;s‘fg;afl;‘;’&gf;tze pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), e a infeccdo pelo HIV atualmente é considerada condigdo
Mato Grosso do Sul — cronica controlavel. A introducéo de estratégias como os cuidados paliativos, nesse sentido, faz-se
UFMS. necessaria para ampliar o tratamento ou se tornar o foco do cuidado. Objetivo: Descrever caracteristicas
E-mail do autor: clinicas e sociodemogréficas das PVHA com necessidades paliativas identificadas durante internagdo em
marianna.bezerra@gmail.co um Hospital Universitario na regido Centro-Oeste do Brasil. Materiais e métodos: Estudo guantitativo,
m descritivo, a partir de dados de prontuarios. Para a triagem dos participantes foi utilizado o instrumento

de identificagdo de Necessidades Paliativas (NECPAL) ampliado para pacientes com Aids, e para a
avaliacdo de performance, a Palliative Performance Scale (PPS). Resultados: A prevaléncia de PVHA
internadas com necessidades paliativas foi de 14%, com predominio no género masculino, em idade entre
36 e 50 anos e entre 0s que estavam em abandono ou tratamento irregular do HIV, com contagem de

Palavras-chave: células CD4+ < 200 céls/mm3. A mediana de tempo entre o diagndstico da infeccdo pelo HIV e a

Cuidados paliativos. internagdo foi 6 anos (minima zero e maxima 30 anos), sendo 26% diagnosticados na internagdo. As

HIV. Aids. PVHA. infecgBes oportunistas foram as principais causas de internacdo e o desfecho mais frequente foi dbito

Doengas infecciosas. (64%). Mais da metade dos pacientes foi avaliada como performance minima (PPS 10%), com elevada
mortalidade. Conclusdo: Foram caracteristicas frequentes das PVHA com necessidades paliativas a

Keywords: Palliative imunossupressao grave, o diagnostico tardio da infecgdo pelo HIV, o uso irregular ou auséncia de TARV,

care. HIV. Aids. e a indicacao tardia de cuidados paliativos.

PLWHA. Infectious

diseases. 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

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovagdes Biomédicas e Educacdo em Salde PECIBES, 2023, V.9 01, 02-07 |02


http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
mailto:alessandra_lie@hotmail.com.br
mailto:alessandra_lie@hotmail.com.br

Bezerra MC e Rigo RS. 2023

1. Introducéo

A terapia antirretroviral (TARV) modificou o
cuidado com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a
(Aids),

reducdo na

sindrome da imunodeficiéncia adquirida
possibilitando aumento na sobrevida e
morbimortalidade de pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA). Atualmente a infeccdo é considerada condicdo
cronica controlavel, uma vez que o controle imunovirolégico
pode ser facilmente alcangcado com o uso regular da TARV.
Apesar das expectativas positivas, € sabido que a taxa de
mortalidade em PVHA ainda é superior quando comparada
com a populagdo em geral*2, sendo a morbimortalidade
diretamente relacionada a manutencdo da carga viral

detectavel e ao ndo uso da TARV2

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude
(OMS), os cuidados paliativos séo indicados em caso de
doencas ameagadoras a continuidade da vida, com objetivo
de promover qualidade de vida a pacientes e familiares
independentemente da idade, diagndstico ou prognostico,
por meio da prevencao e do alivio de sofrimento, mesmo em
concomitancia aos cuidados curativos, uma vez que podem
complementar e ampliar os tratamentos modificadores da

doenca, como também podem se tornar o foco do cuidado®.

Por volta de 1980 essa abordagem teve inicio no

Brasil, porém apenas nos anos 2000, contou com
significativo crescimento. Ainda ha muitos obstaculos no
gue tange a melhora da qualidade de morte no pais, sendo
um deles o desinteresse de alguns profissionais médicos, que
evitam a discussdo sobre a morte e veem seu papel
essencialmente como curativo®. Uma grande transi¢éo
guanto a tomada de deciséo terapéutica vem ocorrendo, com
tendéncia de maior autonomia acerca do desejo do paciente,

em detrimento ao paternalismo médico®.

Em 2014, o Global Atlas of Palliative Care at the
end of life, com base em estimativas globais da OMS na
populagéo adulta, elencou o HIV e a Aids entre as doze
principais doencas que requerem cuidados paliativos, sendo
responsaveis por 5,71% das necessidades paliativas no
mundo. Estima-se que 50 a 80% das PVHA se beneficiariam

de servicos de cuidados paliativos®®.
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A introducdo precoce de cuidados paliativos é
considerada uma intervencdo promissora na retencdo de
cuidados do HIV. A medida que os sistemas de saude se
esforcam para atender e superar as metas de tratamento do
UNAIDS, inovar com cuidados paliativos precoces faz-se
necessario para envolver as popula¢es que historicamente

enfrentam barreiras nos cuidados de saude’.

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

comparagdo com aquelas sem essa intervengao®.

Dado o exposto, 0 presente estudo tem por objetivo
descrever caracteristicas clinicas e sociodemogréficas das
PVHA com necessidades paliativas identificadas durante
internacdo no Hospital Universitario 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 secundarios. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP-UFMS), CAAE:
46880721.0.0000.0021. Foram incluidas no estudo todas as
PVHA com necessidades paliativas, maiores de 18 anos,
internadas aos cuidados da equipe de infectologia do
HUMAP-UFMS, no periodo de 01 de marco de 2020 a 28 de
fevereiro de 2021.

A coleta de dados foi realizada ap6s a assinatura
voluntaria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com dispensagdo nos casos com desfecho obito,

garantindo a preservacao de sigilo e privacidade.

2.1. Medidas

A triagem das necessidades paliativas foi realizada
utilizando o instrumento de identificacdo de Necessidades
Paliativas (NECPAL) ampliado para pacientes com Aids® e a

funcionalidade do paciente foi avaliada utilizando a
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Palliative Performance Scale (PPS), com classificagdo de
0% a 100%, onde 0% é Obito e 100% € o paciente sem

qualquer alteracéo funcional®.

3. Resultados

314
internacbes para a equipe de infectologia no HUMAP-

No periodo selecionado ocorreram
UFMS, hospital tercidrio de referéncia para doencas
infectocontagiosas do estado de Mato Grosso do Sul, regido
Centro-Oeste do Brasil. Desse total de internagfes, 39
(12,5%) eram reinternacdes, onde 0 mesmo paciente esteve
internado em mais de uma ocasido. Dos 275 pacientes
assistidos, 226 eram PVHA e 31 (14%) preencheram o0s
critérios de inclusdo para o presente estudo. A equipe de
cuidados paliativos foi acionada para avaliar cada paciente
a partir de solicitacbes de pareceres da equipe médica
assistente, os quais foram respondidos em até 48 horas ap6s
a solicitacao.

As idades variaram de 27 a 92 anos, com maior
concentracdo etaria entre 36 e 50 anos (45%), e quanto ao
género, eram 21 homens (68%) e 10 mulheres (32%), sendo

uma mulher transexual.

Em relagdo 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 dispensacdo de
medicamentos) e 26% fizeram abertura de caso de Aids na
ocasido da internacdo. O tempo de diagndstico de HIV, foi
calculado de acordo com dados de sistema nacional
informatizado do Ministério da Salde, 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 minima de zero e maxima de 30 anos.

Setenta e quatro por cento dos pacientes
apresentavam contagem de células CD4+ menor que 350
cels/mms3, sendo considerados em Aids, e 52% tinham
contagem de células CD4+ menor que 100 céls/mm3,
caracterizando imunossupressdo grave. Dois pacientes
(6,5%) nao realizaram a contagem de células CD4+, pois se

tratavam de abertura de caso e evoluiram com o6bito antes
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mesmo que 0 exame fosse coletado.

A hipotese diagnostica principal da internacéo foi
levantada por meio de exames clinicos, de exames de
imagem, de exames laboratoriais e do contexto
epidemioldgico em que 0 HUMAP-UFMS se encontra, com
destaque para neurotoxoplasmose (16%), criptococose
disseminada (13%) e pneumocistose (10%), sendo 0s mais
frequentes na ocasido de internagcdo hospitalar dos casos

selecionados.

Outras hipdteses diagndsticas identificadas como
principais motivos de internagdo foram tuberculose pulmonar
(6,5%), tuberculose disseminada (6,5%), pneumonia (6,5%),
sarcoma de Kaposi disseminado (6,5%), infeccdo pelo Sars-
CoV-2 (COVID-19) (6,5%), leishmaniose visceral (6,5%),
carcinoma metastatico (6,5%), neurocriptococose (3%),
neurotuberculose (3%), hipodensidade difusa no SNC néo
especificada (3%), nocardiose pulmonar (3%), sepse de foco
urinario e cutdneo (3%), complicacdo de sequelas
neurolégicas de paracoccidioidomicose (3%).

Em dois dos 31 prontuarios analisados nao foi
possivel considerar um diagnoéstico Unico, logo, sdo descritas

duas condic¢des clinicas distintas como motivo de internacao,

sendo em ambos  associagdo de  tuberculose
(neurotuberculose e tuberculose disseminada) com
neurotoxoplasmose e sepse de foco  cuténeo,

respectivamente.

Sessenta e 0ito por cento dos pacientes apresentava
outras comorbidades cronicas, infecciosas ou ndo, sendo mais
frequentemente relatadas a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
ambas presentes em 29%. Com menor frequéncia observou-
se cardiopatias isquémicas (14%), diabetes mellitus tipo 1l
(14%), doenca renal crénica (14%), hepatopatias néo
infecciosas (14%), transtorno depressivo (9%), sindrome de
Crouzon (5%), sindrome de Addison — associada a
paracoccidioidomicose — (5%), sarcoma de Kaposi em trato
gastrintestinal (5%), esclerodermia (5%), infeccdo por HCV
(5%), infeccdo por HBV (5%) e carcinoma espinocelular

ocular (5%).

Quanto ao histérico de habitos (uso de alcool,
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tabaco e drogas ilicitas), o tabagismo foi descrito em 52%
dos prontuérios, o etilismo em 39% e uso de drogas ilicitas
(UDI) em 13%, com relato de uso de maconha, pasta base e
cocaina. Em 11 dos 31 prontuérios (35%) ndo constavam
registros quanto ao uso de éalcool, tabaco e outras drogas.

Os desfechos observados foram ébito (64%), alta
hospitalar (23%) e transferéncia para unidade de longa
permanéncia para reabilitacdo (13%). Dos que receberam
alta hospitalar, 10% morreram menos de duas semanas apds

a alta.

Do total de solicitacdo de avaliacdo pela equipe de
cuidados paliativos, 84% foram realizadas, com NECPAL
positivo em todos os casos e avaliagdo de performance
minima (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 avaliacdo da equipe de cuidados paliativos e 12
(39%) morreram menos de 72 horas ap0s a avaliagdo da

equipe.

4. Discussao

Uma coorte retrospectiva da regido sudeste do
Brasil, observou que a prevaléncia de PVHA com
necessidades paliativas internadas em unidade de terapia
intensiva foi de 6%, ndmero consideravelmente menor em
relacdo ao presente estudo (14%). A porcentagem de
pacientes avaliados pela equipe de cuidados paliativos e as
caracteristicas observadas nessa avaliagdo, como a baixa
funcionalidade e a gravidade clinica, estdo de acordo com a

literatura®®.

Ha concordancia entre a distribuicdo etéria e de
género observadas neste e em outros estudos'®t. A mediana
de tempo de diagndstico de HIV foi dois anos menor em
comparagdo a coorte paulista, e quanto ao tratamento do
HIV, observa-se pequena superioridade em relacdo a adesao
do tratamento, o que pode ter influenciado positivamente na
pequena diferenca de percentual entre os pacientes com

imunossupressédo grave (52% em comparacdo a 70%)*.

Mais de um quarto dos pacientes teve diagnostico

tardio da infeccdo pelo HIV, com Aids, na internacdo em
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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 diagndstico de HIV com
contagem de células CD4+ <350 céls/mms2. A ocorréncia de
diagnostico tardio foi diretamente proporcional ao aumento
da idade e inversamente proporcional a escolaridade. Outros
fatores associados ao diagndstico tardio foram pessoas com
parceria sexual fixa, pessoas que nao realizavam testagem
rapida apos exposicao sexual a parceira fixa e pessoas que

buscaram por testes quando se sentiram doentes®?.

Os diagnosticos principais mais frequentes foram
infeccOes oportunistas relevantes em PVHA, uma vez que a
toxoplasmose é a causa mais comum de lesdes expansivas
cerebrais, em geral com células CD4+ < 100 céls/mm3; a
pneumocistose é a causa mais comum de doenca pulmonar
oportunista, com células CD4+ < 200 célssmms3, e a
criptococose é a causa mais frequente de meningite
oportunista, com contagem de células CD4+ < 100

céls/mms?2,

Das formas de criptococose, a mais prevalente nos
pacientes desse estudo foi a disseminada, com elevada
mortalidade, sendo o diagndstico principal dos dois casos que
evoluiram com 6bito 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 regido Sul do Brasil
incluindo os casos de criptococose diagnosticados em PVHA
mostrou que 70% deles era virgem de tratamento

antirretroviral 2.

Dois pacientes tiveram como diagnostico principal
de internacdo a COVID-19, com desfecho 6bito, ambos em
uso regular de TARV e bom controle virolégico,
concordando com um estudo transversal brasileiro!*. Estudo
sobre a coinfec¢do HIV e COVID-19 demonstra que o HIV
ndo parece aumentar os riscos de desfechos graves com
COVID-19, em contrapartida, comorbidades como diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, prevalentes entre
PVHA, estdo associadas a gravidade da COVID-19'4*%. Os

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

Quanto as comorbidades crbnicas, HAS e DPOC
foram as mais prevalentes entre os pacientes. No que se
refere 8 HAS, uma revisdo sistematica e meta-analise revela
que ndo ha relagdo significativa entre sua prevaléncia e a
infeccéo pelo HIV 6. Em se tratanto do DPOC, o principal
fator relacionado a sua gravidade e progressao € 0 consumo

de tabaco'’.

PVHA sdo mais propensas a fumar tabaco do que
pessoas ndo HIVY e ha relagdo significativamente negativa
entre o habito de fumar e a retencdo de cuidados e controle
viroldgico do HIV. O consumo de tabaco e UDI tem
associagdo estatisticamente significativa com o consumo
abusivo de alcool*®. A utilizacdo de dados de prontudrios
limitou a descrigdo de histdrico de habitos neste estudo.

Foram caracteristicas frequentemente observadas
em PVHA com necessidades paliativas internadas no
HUMAP-UFMS no recorte temporal descrito, em sua
maioria homens de meia idade, a imunossupressdo grave, o
diagndstico tardio da infecgdo pelo HIV e uso irregular ou
auséncia de TARV. A indicacdo tardia de cuidados
paliativos foi comum a quase todos 0s pacientes, visto que
alguns tiveram desfecho morte antes mesmo de serem
avaliados pela equipe, e mais da metade foi classificada
como performance minima, caracterizando gravidade

clinica e demora na identificagdo de necessidades paliativas.
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