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Resumo do artigo: Embora o acesso a Terapia Antirretroviral (TARV) altamente ativa tenha 

promovido uma sobrevivência prolongada e uma qualidade de vida melhorada, as pessoas que 

apresentam imunossupressão grave ou comorbidades severas podem desenvolver complicações que 

requerem cuidados intensivos. Assim, objetiva-se com este estudo investigar as principais causas de 

internação de pessoas vivendo com HIV em unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada entre abril e junho de 2017, em cinco bases de dados: SciELO, 

MEDLINE, IBECS, LILACS, CINAHL.  Utilizaram-se os descritores “HIV”, “Cuidados Intensivos”, 

“Vírus da Imunodeficiência Humana e UTI”, “Síndrome da Imunodeficiência Humana e Cuidados 

Intensivos”, “Síndrome da Imunodeficiência Humana e UTI”, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, e o operador booleano. Foram encontrados 287 artigos e selecionados 17. As categorias 

encontradas foram: Internação em UTI relacionadas à co-infecções por problemas respiratórios; 

Internação em UTI relacionada à Sepse e Choque; Internação em UTI relacionada à problemas 

Neurológicos e Internação em UTI relacionadas a Infecção renal outras causas. Os resultados 

mostraram que dentre as causas mais frequentes estão às infecções oportunistas, levando ao desfecho 

de insuficiência respiratória em 64,7% dos estudos analisados 11,7 % enfatizaram a sepse como uma 

das causas principais que levam as UTI. A insuficiência renal e nefrotoxicidade foram relatadas em 

11,7%, enquanto outras causas foram mencionadas em 11,7% dos estudos. Assim, acredita-se na 

necessidade e importância em direcionar melhor políticas públicas intervencionistas e as ações de 

promoção da saúde na intenção de reduzir a mortalidade de PVHA por causas evitáveis.  
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Introdução 

 

Desde a sua descoberta, a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), vem 

sofrendo mudanças importantes, tanto no contexto do tratamento como na sobrevida de 

pessoas que convivem há muito tempo com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 

Essas pessoas, antes condenadas por uma doença incurável e fatal, atualmente possuem 

acesso ao tratamento e maior qualidade de vida. No 
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entanto, muitos desafios ainda existem a respeito das complicações ocasionadas pelas falhas 

de adesão ao tratamento, as quais podem demandar cuidados intensivos (MOREIRA, 2015). 

No entanto, embora o acesso a Terapia Antirretroviral (TARV) altamente ativa tenha 

promovido uma sobrevivência prolongada e uma qualidade de vida melhorada, as pessoas 

vivendo com o HIV que apresentem imunossupressão grave ou comorbidades severas, podem 

desenvolver complicações e necessitar de cuidados intensivos em Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI) (JORGE QUIAN et al., 2008). 

Segundo boletim epidemiológico do departamento de vigilância, prevenção e 

controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites virais, até o ano de 2016, o Brasil tinha 

842.535 casos registrados de Aids. Além disso, entre 2011 e 2015 foram registrados 61.661 

óbitos relacionados à infecção do HIV/Aids. Estes dados indicam que apesar dos avanços no 

tratamento, a morbimortalidade de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) é frequente. A 

UTI seria o local de acesso em que, reconhecidamente, estão as PVHA em estado mais grave 

e estágio mais avançado da doença (BRASIL, 2017).  

As práticas de promoção da saúde são importantes para as PVHA, pois necessitam 

de cuidados especializados para manter a qualidade de vida, visto que o perfil de adoecimento 

e mortalidade se modificou em função da TARV (SILVA et al., 2014). Destarte, objetiva-se 

com este estudo investigar as principais causas de internação das PVHA na UTI.   

Método  

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada a partir das seguintes etapas: escolha e 

definição do tema (elaboração da questão); busca na literatura (amostragem); critérios para 

categorização dos estudos (coleta de dados); avaliação dos estudos incluídos nos resultados; 

discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa (MENDES et al., 2008). A 

pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais as principais causas de internação PVHA em 

unidade de terapia intensiva?” 

Os artigos foram selecionados em cinco bases de dados. Foram incluídos na revisão artigos 

que preencheram os seguintes critérios: responder à pergunta norteadora; estar disponível eletrônica e 

gratuitamente na íntegra; ser classificada como um artigo original; artigos de revisão relacionados 

também foram incluídos; estar divulgado em português, inglês e espanhol. Foram excluídas as cartas 

ao editor e artigos repetidos. 

Os 17 artigos selecionados foram analisados por meio de uma abordagem organizada 

para ponderar o rigor e as características de cada 

estudo. Por fim, os achados foram classificados em 
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quatro categorias: 1.Internação em UTI relacionadas às co-infecções ocasionadas por 

problemas respiratórios 2. Internação em UTI relacionada à Sepse e choque; 3. Internação em 

UTI relacionada a problemas renais; 4. Internação em UTI relacionada a problemas 

neurológicos e outras causas.  

 

Resultados e discussão 

 A caracterização dos 17 artigos revelou que o ano de publicação variou entre 2000 a 

2016, sendo três publicados no Brasil, um no Uruguai, três na África do Sul, um no Chile, um 

na Polônia e oito na Espanha. E quanto aos níveis de evidência estavam enquadrados no nível 

III: Evidências obtidas de ensaios clínicos sem randomização e nível IV - Evidências 

provenientes de estudos de coorte e caso-controle. 

Considerando-se as quatro categorias do estudo, a maioria dos artigos fez parte da 

categoria internação em UTI relacionadas à problemas respiratórios, apresentando geralmente 

co-infecção por outros problemas, sendo que 9 (52,9%) dos 17 estudos relacionavam a 

admissão da PVHA em UTI, a complicações relacionadas à tuberculose, pneumonia e (ou) 

suas formas graves como a Pneumonia jiroveci presente em quatro (23,5%) dos 9 estudos, 

hepatite C, bronquilite e insuficiência respiratória, esta última presente nos nove estudos. 

Destacam-se também outras condições agregadas como: choque séptico, insuficiência renal, 

Sarcoma de Kaposi, Neurotoxoplasmose e alterações da função neurológica (SOLANO et al., 

2015; PÉREZ et al., 2010; QUIAN et al., 2012; MAYAPRI et al., 2008; OBÓN et al., 2005; 

CHOPERENA et al., 2000; PERELLÓ et al., 2015; PERELLÓ et al., 2013; CILLONIZ et al., 

2014). 

Na categoria Internação em UTI relacionada  

a sepse, sepse grave e choque, três (17,6%) dos 17 estudos iniciaram apontando a sepse grave 

como um dos principias motivos que levam a UTI.  Sendo observada também a ocorrência 

simultânea com outros problemas associados, destacando a disfunção neurológica em um 

(5,8%) dos estudos. Observou-se forte ocorrência de sepse associada e decorrente de outras 

complicações já instaladas no indivíduo (LOJKO; PIEECHOTA, 2015; VERDUGO et al., 

2015; MERDRANO et al., 2014).  

Em relação à Internação em UTI relacionada à Insuficiência Renal, na literatura foram 

encontrados apenas dois (11,7%) relatos enfatizando a necessidade de cuidados intensivos 

para reestabelecer a saúde de PVHA em adoecimento severo, destacando a necessidade de 

hemodiálise mais de duas vezes na semana (DAHER 
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et al., 2014; LUNA et al., 2016).  

Quanto à internação na unidade de cuidados intensivos relacionada a outros fatores, 

apontou-se a ocorrência de neurotoxoplasmose e Sarcoma de Kaposi. Um (5,8%) dos estudos 

destacou a neurotoxoplasmose como uma das principais causas e igualmente um (5,8%) 

estudo fez referência ao Sarcoma de Kaposi associado a outros problemas (ARAÚJO wt al., 

2012; BALKEMA et al., 2016). É importante destacar, que todos os estudos em sua maioria 

apontam para sintomas associados que, juntos contribuem para a piora do quadro clínico.    

Além disso, ressalta-se que dos 17 estudos analisados, três (17,6%), mencionaram 

admissão na UTI sem conhecimento prévio da soropositividade para HIV, sete (41,1%) 

referiram má adesão à terapia antirretroviral e em quinze estudos (82,2%)  houve evolução 

para óbito.  

As causas mais frequentes de internação em UTI estão relacionadas a infecções 

oportunistas, causadas por bactérias e/ou outros vírus, levando à insuficiência respiratória. 

Esse problema está relacionado a outros que alteram as condições de saúde do indivíduo, 

podendo causar debilitação e falência de vários órgãos. Na presente revisão, dez estudos 

(64,7%) relataram a ocorrência destes problemas. Comparado com outros estudos realizados 

por Silva et al (2014) e Rodriguéz et al (2014), que, também relataram insuficiência 

respiratória, tuberculose, pneumonia e suas formas graves, sepse grave, insuficiência renal e 

neurotoxoplasmose como as principais causas de internação em UTI de PVHA. É mister 

mencionar que após a ida até a UTI e a necessidade de cuidados especiais, geralmente o 

quadro clínico da pessoa evolui negativamente, muitas vezes sendo relatado óbito.  

Ademais, outras infecções relatadas nos estudos selecionados também são 

frequentes, como: toxoplasmose, hepatites, herpes zoster e outras morbidades. Assim, 

acredita-se na necessidade cada vez maior de estratégias de educação e promoção da saúde 

com as PVHA, na tentativa de melhorar sua qualidade de vida, empoderá-las para o 

autocuidado e adesão eficaz ao tratamento. 

 

Conclusões 

Embora existam muitos avanços no tratamento da PVHA com a implementação de 

vários tipos de antirretrovirais, que as principais doenças oportunistas continuam a atuar e 

causar danos, sendo cada vez mais graves e resistentes aos tratamentos e drogas disponíveis, 

contribuindo com o aumento da taxa de mortalidade na UTI. 
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Uma limitação deste estudo foi o fato de não haver ensaios clínicos randomizados 

controlados que testassem diversas intervenções e observassem a relação entre os fatores de 

internação e sua relação com o perfil adotado pelas PVHA. 

Dessa maneira, ressalta-se a necessidade e importância em direcionar melhor 

políticas públicas intervencionistas e as ações de promoção da saúde na intenção de reduzir a 

mortalidade de PVHA por causas evitáveis.  
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