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RESUMO: Introdugéo: A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com ou
sem Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), bem como a infec¢do por HIV em
gestantes e criangas expostas a transmissao vertical, é de notificagdo compulsoria em sistemas
de informacdo do SUS, como o Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS). Material e
métodos: Trata-se de estudo descritivo a partir de dados secundarios, coletados no SIH/SUS,
um dos componentes da base de dados do DATASUS. Resultados: O estudo identificou que o
numero de internac6es por HIV/AIDS na populacdo pediatrica, no estado da Bahia, no periodo
de 2011 a 2020, foi maior na faixa etaria de 15-19 anos, no sexo feminino e na macrorregido
Leste. Em contrapartida, a média dos custos hospitalares foi mais elevada na faixa etéaria < 01
ano, sem diferenca significativa entre 0s sexos e mais elevada na macrorregido Nordeste. Em
relacdo aos Obitos, seguiu 0 mesmo padrdo do numero de internamentos, com maiores
resultados para a faixa etaria de 15-19 anos, no sexo feminino e na macrorregido Leste. Por fim,
a taxa de mortalidade foi maior na populagdo com idade < 01 ano, sem diferenca significativa
entre 0s sexos e maior taxa de mortalidade na regido Sul. Vale ressaltar que os dados néo
estavam completos, o que pode ser considerado viés na analise do presente estudo. Concluséo:

O presente estudo identificou subnotificacdo na base de dados do DATASUS.

Palavras-chave: HIV/AIDS, pediatrica, internagdes, Bahia.



ABSTRACT: Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection, with or
without Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), as well as the HIV infection in
pregnant women and children exposed to vertical transmission, is of compulsory notification in
information systems of SUS, such as the Hospital Information System (SIH/SUS). Material
and methods: This is a descriptive study based on secondary data collected in the SIH/SUS,
one of the componentes of the DATASUS database. Results: The study identified thar the
number of hospitalizations for HIVV/AIDS in the pediatric population, in the state of Bahia, in
the period from 2011 to 2020, was higher in the age group of 15-19 years, in females and in the
East macro-region. On the other hand, the avarage of hospital costs was higher in the age group
< 01 year, with no significant difference between the sexes and higher in the Northeast macro-
region. In relation to deaths, it folloed the same pattern as the number of hospitalizations, with
higher results for the age group 15-19 years, in females and in the East macro-region. Finally,
the mortaliry rate was higher in the population aged < 01 year, with no significant difference
between the sexes and the highest mortality rate in the South macro-region and the lowest
mortality rate in the East macro-region. It is Worth mentioning that the data were not complete,
which can be considered bias in the analysis of the present study. Conclusdo: The presente
study identified underreporting of the DATASUS database.

Key-words: HIV/AIDS, paediatric, hospitalizations, Bahia.



1. INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada no ano de 1988,
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperagdo” (Secédo Il, art. 196). Nesse
sentido, é clara a necessidade de informacdes epidemioldgicas sobre os estados e municipios
brasileiros para o desenvolvimento de politicas especificas que atendam as particularidades de

uma determinada populagéo, bem como o direcionamento dos investimentos 12,

A partir do dia 6 de junho de 2014, através da Portaria n° 1.271, ficou prevista a Notificacao
Compulsoria a Secretaria de Satude do Municipio do local de atendimento, com periodicidade
semanal, da Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana/Human Immunodeficiency
Viruses (HIV) com ou sem a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Na Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011, a qual
estava em vigor até o ano de 2014, ja estava prevista a Notificagdo Compulséria da Infeccao
pelo HIV em gestantes e criancas expostas ao risco de transmissdo vertical. A essa categoria
foram adicionadas também as parturientes ou puérperas, a partir do ano de 2014, de acordo com
os critérios estabelecidos no Guia de Vigilancia em Salde da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Sadde (SVS/MS) 234,

A responsabilidade da Notificagdo Compulséria é de todos os profissionais de salde e
responsaveis pelos servicos de salde, publicos ou privados, mediante suspeita ou confirmacao.
Além da notificacdo na Secretaria Municipal de Salde, os dados também ficam registrados em
sistemas de informacéo que contribuem para a organizacao das esferas de gestdo do SUS, como
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAM), Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e o Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), de acordo com protocolos da SVS/MS. No
entanto, esses sistemas ainda estdo em estado de subnotificacdo, o que contribui para maior
dificuldade na programacao e direcionamento de recursos humanos e financeiros 4. Nos anos
de 2020 e 2021, por conta da pandemia da COVID-19, causada pelo Sars-Cov-2, é possivel que
a alimentagdo das bases de dados tenha sido ainda mais comprometida, com atrasos e

subnotificagGes °.



Ao longo do tempo, diversos fatores contribuiram para a mudanca da historia natural da
infecgdo por HIV e o posterior desenvolvimento da AIDS, dentre os quais é possivel citar a
terapia Antirretroviral (ARV) e as medidas de prevencdo, como a Profilaxia Pré-Exposicéo
(PrEP) e a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP). Com o uso dessas medidas profilaticas, além da
reducdo da transmissdo, houve também alteracGes no perfil de categoria de exposicdo, com
mudanga na prevaléncia das principais formas de infecgdo. Além disso, outros fatores com
impacto na epidemiologia da infec¢do por HIV séo as imunizacdes contra doencas infecciosas
prevalentes e o aprimoramento do manejo de pacientes coinfectados por HIV e Mycobacterium
tuberculosis, virus hepatotropicos (A, B, C e D), Treponema pallidum, Citomegalovirus (CMV)
ou Epstein-Barr Virus (EBV), por exemplo 2.

Na populacdo pediatrica, a prevaléncia da via de transmissao varia de acordo com a faixa etaria
em questdo, com predominio vertical na faixa etaria < 05 anos e predominio horizontal,
especialmente sexual, a partir dos 13 anos para ambos 0s sexos °. Além dos fatores de risco
globais para a transmissdo do HIV, para a populacao pediatrica sdo relevantes os aspectos que
aumentem o risco de transmissdo vertical, como baixo peso ao nascer e baixa contagem de
linfocitos TCD4+ (LTCD4+) materna °. A evolugéo da infeccéo para AIDS depende da forma
e momento da infeccdo, sendo, no entanto, mais rapida na populacéo pediatrica, se comparada
a populagdo adulta ’. Na auséncia do uso de ARV, a progressdo para morte é rapida na
populacdo pediatrica e, durante o periodo de 2010 a 2019, as internacBes por HIV no Brasil,

independente da faixa etaria, tiveram grande impacto sobre o sistema de satde °.

Diante disso, o presente trabalho terda o intuito de investigar de forma criteriosa o perfil
epidemioldgico das internacdes por HIV/AIDS na populacdo pediatrica no Estado da Bahia,
entre os anos de 2011 e 2020, visando fornecer subsidios para identificacdo de grupos de maior

vulnerabilidade, de modo a promover melhor distribuicdo dos recursos humanos e financeiros.

2. OBJETIVO

2.1 Geral: Descrever o perfil epidemioldgico das criancas e adolescentes internados por HIV-
AIDS pelo SUS-Bahia, durante o periodo de 2011-2020.

2.2 Especificos:
2.2.1 Descrever o perfil demogréfico;

2.2.2 Descrever os custos hospitalares relacionados a internagéo;



2.2.3 Estimar tempo de permanéncia, nimero de 6bitos e taxa de mortalidade.

3. REVISAO DE LITERATURA

O HIV é o agente infeccioso causador da AIDS e apresenta tropismo pelo marcador CD4+,
especialmente os linfocitos TCD4+. O virus pode ser transmitido pela via vertical (intradtero,
intraparto ou aleitamento materno) ou horizontal (relagcdes sexuais desprotegidas, transfuséo
sanguinea, compartilhamento de agulha para uso de droga injetavel). A transmisséo vertical
corresponde a aproximadamente 100% dos casos na populacdo com idade < 05 anos, mas,
apesar disso, mesmo em mulheres que ndo recebem ARV, as taxas de transmissdo vertical sao

consideravelmente baixas (5-20%) "8°,

Entre 2009 e 2019, foi identificado aumento de 27,1% na taxa de deteccdo do HIV entre
gestantes. A taxa de detec¢do dos casos de AIDS em criangas com idade < 05 anos, por sua vez,
sofreu queda de 47,2%, passando de 3,6 casos/100 mil habitantes para 1,9 casos/100 mil
habitantes. Entre os pacientes com idade < 13 anos, a transmisséo vertical corresponde a 88,8%
dos casos, enquanto para a populacdo com idade > 13 anos a transmissao sexual é predominante
entre homens (79,3%) e mulheres (87,3%). Entre os homens com idade entre 15 e 19 anos,
houve aumento na deteccdo da AIDS (64,9%) ao longo da Ultima década. No entanto, a
mortalidade por AIDS esta sofrendo reducéo, sendo as faixas etarias entre 05-09 anos e 10-14
anos as que apresentaram impacto mais significativo, com reducdo de 50% e 66,7%,

respectivamente °.

Fatores socioecondmicos e culturais, dificuldade de acesso a informacéo, baixa escolaridade e
precocidade do inicio da vida sexual, bem como aspectos relacionados a violéncia e abuso
sexuais, estdo intimamente relacionados ao aumento da transmissao de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST), incluindo a infec¢do por HIV. Outros fatores relacionados a transmissao
do HIV para a populacédo pediatrica sao 0s que aumentam o risco de transmissao vertical, como
baixa escolaridade materna, infecgdo primaria durante a gestagdo, uso de drogas, baixo peso ao
nascer, prematuridade (02x maior propensdo a infeccdo durante trabalho de parto ou
amamentacdo), baixa contagem de LTCD4+ maternas, Ulcera ou candidiase genital,

inflamag®es mamarias e crianca fora do aleitamento materno exclusivo (AME) ©.



Apesar da transmissao vertical ocorrer predominantemente no periparto (75%) e no periodo
intrattero (25%), especialmente no terceiro trimestre, no Brasil ainda é adotada a suspensdo do
aleitamento materno como medida profilatica em relacdo a transmissao vertical, levando em
consideracao o risco acrescido de 14-29% para essa populacio ’. E valido ressaltar que 0 AME
reduz o risco de infec¢do por HIV em mais de 50% quando comparado a alimentagdo mista,
uma vez que esta intimamente relacionado com o desenvolvimento estrutural do intestino, com
0 amadurecimento imunologico da criangca e formacdo da microbiota, capaz de reduzir a
resposta inflamatdria no intestino e de influenciar o balango entre células Treg, responsaveis
pela downregulation da resposta imune, e células Thl7, participantes dos processos de
autoimunidade mediada por células. Todos esses fatores podem atenuar a replicacdo viral e 0s
danos colaterais causados pela infeccdo. No entanto, o leite produzido por mulheres
imunocomprometidas também apresenta deficiéncias em sua composi¢cdo, 0 que impacta

negativamente no beneficio do aleitamento para criancas expostas e ndo-infectadas °.

Enquanto os infectados durante a gestacdo tém tempo médio de sobrevida de 208 dias, aqueles
infectados durante o trabalho de parto tém sobrevida aproximada de 380 dias, na auséncia de
tratamento. Essas mesmas criangas infectadas durante o trabalho de parto, no entanto,
apresentam propensao 03x maior de evoluir para 6bito nos primeiros 180 dias ap0s a infeccéo,
em comparacdo com as criancgas infectadas através do aleitamento, também na auséncia de
tratamento °. A progressdo para doenca ou morte é mais rapida na populagio pediatrica, em

comparacio com a populagdo adulta, sendo esse risco inversamente proporcional a idade ’.

Os pacientes com evolucdo para doenga grave no primeiro ano de vida sdo considerados de
progressao rapida e possuem sobrevida média de aproximadamente 04 anos, correspondendo a
20-30% dos casos. Existem, ainda, agueles com evolucdo considerada normal em relacdo a
velocidade de progressdo, com agravamento durante a idade escolar e sobrevida média de 09-
10 anos, correspondendo a 70-80% dos casos. Por fim, existe uma minoria, de
aproximadamente 5%, com evolugdo clinica minima ou nula até o inicio da adolescéncia,

considerados como pacientes de progressao lenta ’.

A maioria dos recém-nascidos (RN) é assintomatico e, aos 12 meses de idade, 50% das criangas
infectadas por transmisséo vertical evoluem com imunossupressao de intensidade moderada ou

grave. Em criancas com idade < 05 anos, € possivel a progressdo da imunossupressao e a
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presenca de infecgdes oportunistas (I10) mesmo em individuos com a contagem TCD4+ normal
’. Diante disso, 0 Ministério da Satde (MS) adaptou, de acordo com a realidade brasileira, a
classificacéo clinica e imunoldgica elaborada em 1994 pelo Center for Disease Control and

Prevention (CDC), para criancas com idade < que 13 anos, apresentada no quadro 1 28,

Quadro 1 — Classificacdo clinica e imunoldgica do CDC adaptada

CATEGORIA CLINICA ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

N: Assintomaticos Pacientes assintométicos ou com apenas um dos

achados da categoria A

A: Sinais e sintomas leves Pacientes sem achados das categorias B ou C
Linfadenopatia (> 0,5 cm, em 02 ou mais cadeias
linféticas)

Hepatomegalia, esplenomegalia

Parotidite

Infeccbes de vias aéreas superiores cronicas ou

recorrentes (otite média ou sinusite)

B: Sinais e sintomas moderados Hb < 8g/dL, neutropenia < 1.000 mms3,

trombocitopenia < 100.000/mm3
Diarreia recorrente ou cronica

Hepatite

Febre com duracdo > 30 dias

Meningite bacteriana, pneumonia, sepse
TB pulmonar

Pneumonia Intersticial Linfocitica (LIP)
Candidiase oral com duracdo > 02 meses
Miocardiopatia, nefropatia, nocardiose

CMV, toxoplasmose ou pneumonite ou esofagite
por HSV < 01 més de vida

Estomatite recorrente por HSV (> 02x/ano)

Herpes zoster (02 episddios ou mais de um
derméatomo)

Varicela disseminada ou complicada
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Quadro 1 — Classificacéo clinica e imunolédgica do CDC adaptada

C: Sinais e sintomas graves

Infeccbes bacterianas graves (02 ou mais
episodios/ano): sepse, pneumonia, meningite,
infeccdo osteoarticular, abcessos

Candidiase esofagica ou pulmonar

Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

TB extrapulmonar ou disseminada

Salmonelose, coccidioidomicose, histoplasmose,
outras micobacterioses disseminadas

Criptococose extrapulmonar

Criptosporidiose ou isosporidiase com diarreia de
duragéo > 01 més

CMV com manifestacbes atipicas (retinite,
cegueira, encefalite, pneumonia e Ulceras) a partir
de 01 més de vida

Toxoplasmose cerebral apds 01 més de vida
Ulceras mucocutaneas por HSV com duracio > 01
més ou pneumonite e esofagite por HSV em
criancas > 01 més

Encefalopatia por HIV (duracdo > 02 meses):
déficit do desenvolvimento neuropsicomtor,
crescimento cerebral, déficit motor simétrico
Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Linfoma primario cerebral, outros linfomas,
sarcoma de Kaposi

Caquexia (perda ponderal, diarreia > 30 dias e febre
> 30 dias)

CATEGORIA IMUNOLOGICA

CONTAGEM LTCD4+
IDADE




Quadro 1 — Classificacéo clinica e epidemiologica CDC adaptada

12

<12 1-5 ANOS | 6-12 ANOS
MESES
Ausente (1) >1500 > 1000 >500
(>25%) (= 25%) (225%)
Moderada (2) 7501499 | 500-999 | 200 -499
(15-24%) | (15—24%) | (15— 24%)
Grave (3) <750 <500 <200
(< 15%) (< 15%) (< 15%)

Fonte: Ministério da Satde (MS)

O diagnéstico da infeccdo por HIV na populacdo pediatrica obedece a critérios definidos de
acordo com a faixa etaria. Para criancas com idade < 18 meses, sdo necessarias duas amostras
coletadas em momentos diferentes, para quantificacao da carga viral (CV) ou deteccdo do DNA
viral entre 01 e 06 meses. Com dois resultados positivos, a crianca é considerada infectada. Por
outro lado, a crianca € considerada ndo infectada com dois resultados negativos e Anti-HIV néo
reagente apos 12 meses de idade 8.

Para criancas com idade > 18 meses, é realizado teste de triagem Anti-HIV-1 e Anti-HIV-2 e,
em caso de resultado positivo, coleta-se amostra confirmatoria. E possivel, ainda, lancar mao
do algoritmo de testes rapidos utilizado na populacdo adulta, no qual séo realizados dois testes,
simultaneamente, com métodos diferentes. Com dois resultados positivos, a crianca €
considerada infectada. Em caso de resultados divergentes, realiza-se terceiro teste rapido. Nessa
faixa etaria, a crianca é considerada ndo infectada com Anti-HIV ndo reagente ou com duas
amostras negativas no algoritmo de teste rapido, sendo considerada soropositiva para HIV com
duas amostras positivas 8. Esses testes podem ser utilizados de forma segura a partir dessa faixa
etaria, uma vez que a producdo de anticorpos especificos pode ser detectada no plasma a partir

dos 12 meses de vida .

Os valores absolutos e relativos de LTCD4+ sdo maiores em bebés, com pico aos 03 meses de
idade e declinio progressivo até os 06 anos, momento no qual assume valores semelhantes aos
de individuos adultos. Além disso, o declinio do RNA viral no plasma € lento, alcancando

relativa estabilidade aos 05 anos de idade. Por conta dessas particularidades, antes dos 05 anos
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de idade a CV e a contagem de LTCD4+ nédo sdo bons preditores de progressédo da doenca.
Esses mesmos fatores estdo relacionados a elevada CV e rapida progressdo da doenca na
populacdo pediatrica . Além desses aspectos, até os 18 meses de idade, é possivel a detecgio

de anticorpos maternos no plasma da crianca, transferidos através da placenta ’.

Sabe-se que, mediante a supresséo eficiente da replicacao viral por ARV, 0 paciente cursa com
aumento dos niveis circulantes de LTCDA4+, além de reverséo da imunodeficiéncia, tornando a
infeccéo por HIV na populacio pediatrica uma doenca cronica ®°. Até o ano de 2021, no Brasil,
as recomendacdes para 0 uso da terapia ARV em pacientes pediatricos estdo estabelecidas no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e
Adolescentes, publicado no ano de 2018. Nesse documento estdo preconizadas tanto as
especificidades para uso da terapia ARV, como também para profilaxia priméaria e secundaria
e tratamento de 10. Todos esses fatores estdo intimamente relacionados com a reducdo da taxa

de internacdo em pacientes portadores de HIV 2.

O uso da terapia ARV em gestantes portadoras de HIV ainda esta sendo estudado, mas a maioria
dos medicamentos utilizados ndo apresentou risco em estudos com animais. No entanto,
algumas observacgdes sdo necessarias, uma vez o Tenofovir, por exemplo, esté relacionado a
desmineralizacdo déssea quando usado por periodos prolongados. Além disso, 0 uso de ARV
durante a gestacdo esta associado a um maior numero de partos prematuros, bem como de
toxicidade mitocondrial ou deplecdo persistente do DNA mitocondrial e reducdo dos niveis

séricos de insulina no periodo neonatal 8.

Sabe-se, ainda, que criancas expostas ndo infectadas/HIV exposed uninfected children (HEU),
sofrem danos imunoldgicos independentemente do uso de ARV e do aleitamento, com 02x
maior probabilidade de morrer até os 02 anos de idade, caso a mae esteja em estagio avancado
da doenca. As HEU apresentam taxa de falha antibidtica 06x maior em caso de hospitalizacdo
por pneumonia, maiores taxas de infeccGes prevalentes no periodo neonatal, como CMV e
Streptococcus A e B, e, também, por patdgenos menos frequentes, considerados oportunistas,

como P. jirovecii °.

Na auséncia do tratamento com ARV, a taxa de mortalidade para criangas soropositivas para

HIV é muito elevada. A supressdo precoce da replicagdo viral esta associada ndo somente a
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normalizacdo da contagem e da funcdo de LTCD4+, como também com a recuperagdo
funcional dos linfocitos B, dependentes dos linfocitos T para a sua producgéo e ativagdo. O uso
de ARV apresenta maiores beneficios para criangas com maior risco de progressao para AIDS
e morte e, em criangas com idade média de 1.7 anos, sem evidéncias de imunossupressao, foi

capaz de reduzir esses desfechos em até 75% °.

As doencas infecciosas e neoplasias descritas no quadro de classificacdo clinica dos pacientes
com HIV de acordo com o CDC sé&o consideradas como oportunistas, uma vez que possuem
patogenicidade com curso clinico especifico e particular em pacientes com prejuizo da funcéo
imunoldgica. No cenario brasileiro, sdo consideradas oportunistas, carecendo de profilaxia
primaria em algumas situacdes especificas, as infeccbes por P. jirovecii, M. tuberculosis,
Varicela Zoster/Herpes Zoster, Sarampo, Toxoplasma gondii, doencas bacterianas invasivas
por diversos agentes, micobacterioses atipicas (MAI). A profilaxia secundaria é indicada para
P. jirocevii, T. gondii, MAI, Criptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, CMV,
leishmaniose visceral. Em casos de episodios recorrentes frequentes ou graves de infeccBes
bacterianas graves, herpes simples e herpes genital em adolescentes e candidiase esofagica,

também é recomendada profilaxia secundaria 2.

No periodo de 2010 a 2019, foram realizadas 338.966 internacdes por HIV no Brasil,
independente da faixa etaria, com predominio no sexo masculino. Desse total, a maioria das
internacOes foi realizada no sistema publico (51,35%), mas esse dado foi ignorado em 38,32%
das notificagfes. O custo total dessas internacbes foi de R$ 451.391.739,16, com 45,80%
destinado para regime publico, em comparagdo com 9,95% para o sistema privado (44,24% dos
gastos foram ignorados). Outro aspecto importante é o tempo médio de internacdo. No sistema
publico, a média foi de 19,1 dias, em comparacdo com 11,9 dias no sistema privado. Em relacéo
a populacgdo pediatrica, a faixa etaria entre 0-9 anos teve um total de 5.255 interna¢des (1,55%)
e a faixa etéria entre 10-19 anos, um total de 7.905 (2,33%). O perfil epidemioldgico de
internacdes hospitalares € influenciado por diversos aspectos, como fatores socioecondémicos e
de vulnerabilidade em salde, prevaléncia de 10 e, também, efeitos colaterais ou
desenvolvimento de resisténcia aos ARV, o que pode explicar diferencas entre as faixas etarias,

sexos e regides do pais °.
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As medidas profilaticas adotadas atualmente no Brasil em relacéo a transmissao vertical sdo o
uso de terapia ARV combinada e zidovudina (AZT) endovenosa quatro horas antes do parto
para a mae, associada a AZT nas primeiras quatro horas de vida do RN, sem beneficio
comprovado para inicio ap6s 48 horas de vida. Em relacéo a transmisséo horizontal, a profilaxia
é idéntica a da populacdo adulta, através da PrEP e PEP. A PEP estéa relacionada ao uso de ARV
apos exposicao. J& a PrEP, envolve o uso de ARV por pessoas ndo infectadas previamente a
exposicdo, podendo ser realizada por uso topico ou por via oral. Outras formas de profilaxia
sdo o aconselhamento antes do inicio da atividade sexual, uso de preservativo em todas as
relacfes, ndo compartilhamento de seringas para usuérios de drogas injetaveis e testagem de

bolsas de hemoderivados .

4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de estudo descritivo a partir de dados secundarios.

4.2 Local e periodo do estudo
O estudo foi realizado tendo como local o Estado da Bahia e suas respectivas macrorregifes de
salde, no periodo de 2011-2020.

4.3 Populacéo do estudo

Populacgdo diagnosticada com Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou com
Estado Infectado Assintomatico pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), de acordo com
o CID-10.

4.4 Critérios de inclusdo
Criancas e adolescentes (0-19 anos), internadas pelo SUS-Bahia no periodo de 2011 a 2020.

4.5 Critérios de exclusdo
Populacao residente fora do estado da Bahia.

4.6 Fonte de dados
Foram utilizados dados secundarios coletados na base de dados DATASUS, a partir dos dados
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O DATASUS € um sistema

eletronico no qual estdo contidos dados objetivos a respeito da situagdo epidemiologica e
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sanitaria do pais e o SIH/SUS é um dos componentes dessa base de dados, no qual estdo
contidas, especificamente, informacdes a respeito da Morbidade Hospitalar do SUS.

4.7 Variaveis

Foram analisadas varidveis referentes ao ano de atendimento (2011-2020), macrorregido de
salde (Sul, Sudoeste, Oeste, Norte, Nordeste, Leste, Extremo Sul, Centro-Leste e Centro-
Norte), Faixa etaria (<1 ano,1a4,5a9, 10 a 14, 15 a 19), Sexo (Masculino ou Feminino), a
respeito de Internacdes, Média de Permanéncia, Valor Médio por Internagdo, Obitos e Taxa de
Mortalidade.

4.8 Plano de andlise de dados
As variaveis categodricas foram descritas como frequéncias simples e relativas. As variaveis
continuas, pela média e desvio padrdo e/ou mediana e intervalo interquartil, de acordo com a

distribuicdo da variavel.

4.9 Consideracdes éticas

Por ser um trabalho de andlise de dados secundarios coletados no DATASUS, ou seja, dados
de dominio publico que preservam o anonimato dos pacientes, ndo seré necessaria a submissdo
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), uma vez que ndo existem dilemas éticos envolvidos na

construcdo do trabalho, de acordo com a Resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

5. RESULTADOS

No periodo do estudo ocorreram 295 internacGes pediatricas por HIV/Aids, sendo o maior
ndmero na macrorregido Leste (229), correspondendo a 77,6% dos casos, com grande diferenca
em relacdo as demais macrorregides, que apresentaram valores que variaram de sete (2,4%) na
Norte, Extremo-Sul e Centro-Norte a 17 (5,8%) na Centro-Leste. Durante 0s anos, 0 nimero de
internacdes, variou de 18 (6,1%) em 2012 a 51 (17,3%) em 2018 apresentou 0 maior nimero,
com 51 internagdes (17,2%) com grande diferenca para o ano de 2012, com 18 internagdes
(6,1%), que apresentou menor valor. A mediana de internacgdes foi 27,5 11Q (22,3-29,5). Na
tabela abaixo, o simbolo (-) significa dado numérico igual a 0, ndo resultante de

arredondamento. (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de internacdes pediatricas por HIV/AIDS de acordo com a

macrorregido de saude de residéncia. Estado da Bahia. 2011-2020.

Macrorregido

da Salde Total

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de internagdes pediatricas por HIV/AIDS de acordo com a

macrorregido de saude de residéncia. Estado da Bahia. 2011-2020.

Sul - - - 1 - 3 3 -

Oeste = = - - - = 1 6 2 9
Norte - - - 1 - - - 4 1 1 7
Nordeste 1 - 1 - 3 2 1 1 1 10
Leste 44 17 20 24 21 18 19 34 15 17 229
Extremo Sul - 1 - 1 - 1 1 2 1 - 7
Centro Leste - - 1 - 4 3 1 3 5 - 17
Centro Norte = - - - 1 1 1 3 1 - 7
Total 45 18 22 27 29 28 23 51 30 22 295

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A faixa etéria que apresentou maior nimero de internagdes foi a populacdo de 15-19 anos, com
172 (58,3%) casos, com grande diferenca em relacdo as demais, que variou de 24 (8,1%) em
<1 ano a 44 (14,9%) naqueles entre 15-19 anos. Na tabela abaixo, o simbolo (-) significa dado

numérico igual a 0, ndo resultante de arredondamento. (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de internac6es pediatricas por HIV/AIDS de acordo com a

faixa etaria. Estado da Bahia. 2011-2020.

Faixa

etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  Total
(anos)

<01 4 3 4 1 1 3] 2 4 - 2 24
01-04 6 4 4 5 - 3 2 2 1 3 30
05-09 4 1 5 2 3 2 4 4 - 25
10-14 16 4 2 5 5 3 3 4 1 1 44
15-19 15 6 7 14 20 17 16 37 24 16 172
Total 45 18 22 27 29 28 23 51 30 22 295

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O sexo feminino apresentou um total de 170 (57,6%) internagdes ao longo dos anos, enquanto
0 masculino, 125(42,3%). O nimero de internagdes no sexo feminino foi maior do que no

masculino nos anos de 2011 e 2012 e de 2015 a 2020 (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢cdo do nimero de internac6es pediatricas por HIV/AIDS de acordo com o
sexo. Estado da Bahia. 2011-2020.

Sexo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  Total
Masculino 25 4 13 17 10 12 10 19 9 6 125
Feminino 20 14 9 10 19 16 13 32 21 16 170
Total 45 18 22 27 29 28 23 51 30 22 295

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em todo o periodo do estudo, a média de permanéncia mais elevada foi verificada na
macrorregido Leste (15,1), sequida pela Sul (11,8) e Centro-Leste (10,9) dias. O ano de 2014
apresentou a maior média entre 0s anos (25), 16 dias a mais do que em 2020 com apenas nove
dias, a menor média de permanéncia. Na tabela abaixo, o simbolo (...) significa dado numérico
ndo disponivel, o que impediu analises mais consistentes e, diante disso, os valores totais foram

obtidos considerando apenas os dados disponiveis no sistema. (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da media de permanéncia em dias das internagdes pediatricas por
HIV/AIDS de acordo com a macrorregido de saude. Estado da Bahia. 2011-2020.

Macrorregiao

e 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  Total
Sul 5 25 1,7 10,5 11,8
Oeste 3 7 22,5 10
Norte 1 7,8 2 3 5,3
Nordeste 2 7 4 19,5 3 3 3 6,9
Leste 15,6 14,8 17,8 27,7 16,5 10,3 13,1 12,4 11,9 7,6 15,1
Extremo Sul 38 5 5 7 2,5 10 10
Centro Leste 8 7,3 53 30 8 15,6 10,9
Centro Norte 17 3 2 3,7 2 5
Total 15,3 16,1 16,8 25 13,9 11,6 12,7 9,9 10,5 9 13,8

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A faixa etaria com maior média de permanéncia foi a de <01 ano, com média de 18,7 dias e a
menor 11,6 dias nos de 10 a 14 anos. Na tabela abaixo, o simbolo (...) significa dado numérico
ndo disponivel, o que impediu analises mais consistentes e, diante disso, os valores totais foram

obtidos considerando apenas os dados disponiveis no sistema. (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo da media de permanéncia em dias das internagfes pediatricas por
HIV/AIDS de acordo com a faixa etéria. Estado da Bahia. 2011-2020.

::;Z 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  Total
<01 ano 153 15 16,3 119 3 7,7 19,5 14 19 18,7
01-04 anos 14,8 26 11,5 18,8 15,7 8,5 14 4 10 15,3
05-09 anos 7,5 5 18,6 15,5 13,3 11,5 10,8 10,3 12,2
10-14 anos 13,5 9,8 13,5 6,8 20,2 53 9,3 7,8 10 10 11,6
15-19 anos 19,6 16 19,9 28,4 13 12,6 12,9 9,4 10,8 7,5 13,6
Total 153 16,1 16,8 25 13,9 11,6 12,7 9,9 10,5 9 13,8

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagdo aos sexos, a maior média de permanéncia foi no (16,1), em comparagcdo com o
feminino (12,1) dias. Com excecdo dos anos de 2011, 2013, 2014 e 2015, a maior média de

permanéncia sempre foi atribuida ao sexo masculino (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo da média de permanéncia em dias das internaces pediatricas por
HIV/AIDS de acordo com o sexo. Estado da Bahia. 2011-2020.

Sexo
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Masculino 13,7 17 14,2 27,5 13,4 17,1 12,3 12,9 18,4 12,7 16,1
Feminino 17,4 15,8 20,6 20,7 14,2 74 12,9 81 71 7,6 12,1
Total 15,3 16,1 16,8 25 13,9 11,6 12,7 9,9 10,5 9 13,8

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O valor médio das internacGes foi maior na macrorregido Nordeste (R$ 2.344,05), em
concordancia com o maior valor total, encontrado também nessa macrorregido. A macrorregido
Oeste foi a que apresentou menor valor médio por internacdo (R$ 425,63), também em
concordancia com os resultados de valores totais. O ano no qual foi realizado maior
investimento médio por internacdo foi o de 2012 (R$ 2250,66), enquanto foi realizado menor
investimento em 2019 (R$ 1091,85). Na tabela abaixo, o simbolo (...) significa dado numérico
ndo disponivel, o que impediu analises mais consistentes e, diante disso, os valores totais foram

obtidos considerando apenas os dados disponiveis no sistema. (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da média dos custos hospitalares em reais das internagdes pediatricas

por HIV/AIDS de acordo com a macrorregido de satde. Estado da Bahia. 2011-2020.

Macrorregiao
G 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  Total

Sul 293,59 2929,98 970,52 882,89 1528,99
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Tabela 7 — Distribui¢do da média dos custos hospitalares em reais das internagdes peditricas
por HIV/AIDS de acordo com a macrorregido de salde. Estado da Bahia. 2011-2020.

Oeste 697,11 502,72 58,63 425,63
Norte 123,83 2262,47 689,11 1199,93 1580,39
Nordeste 1174,82 941,52 958,19 7768,69 61591 117198 1124,36 2344,05
Leste 1202,06 2298,34 1879,87 204352 161556 1371,09 1574,35 1369,53 1354,88 1730,53 1587,03
Extremo Sul 1439,95 1163,12 620,15 928,76 526,6 1587,05 970,32
Centro Leste 670,69 935,48 72292 877421 741,66 1057,73 1345,25
Centro Norte 1360,72 697,11 623,91 844,07 726,91 848,69
Total 1201,45 2250,66 1782,25 1875 144497 1874,75 1776,33 1298,14 1091,85 1477,36 1529,24

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A faixa etaria que apresentou maiores valores médios por internagdo foi a de menores de 01
ano (R$ 2215,09), sequida pelos pacientes de 15-19 anos (1556,13). A populacdo que
necessitou de menos investimentos foi a de 05-09 anos (R$ 890,56). Na tabela abaixo, o simbolo
(...) significa dado numérico ndo disponivel, o que impediu analises mais consistentes e, diante
disso, os valores totais foram obtidos considerando apenas os dados disponiveis no sistema.
(Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo da média dos custos hospitalares em reais (R$) das internacdes
pediatricas por HIV/AIDS de acordo com a faixa etéria. Estado da Bahia. 2011-2020.

Faixa

2011 2012

etaria

2013

2014 2015 2016 2017

2018

2019 2020  Total

<01 ano 1023,87 4571
01-04 anos
05-09 anos
10-14 anos

15-19 anos

1636,32 792,13

4806,19 2896,08 573,25 742,37 1885,34

664,72 4163,02 903,56
669,35 611,35 1168,39 709,97 1039,96 650,61

1182,1

921,51 2090,29 961,74

953,74 2404,27 740,51 119124

1141,53 1061,14 1166,34 2638,05 1309,48 2380,71 1974,23

Total

1201,45 2250,66 1782,25

1875

144497 1874,75 1776,33

1002,58
1446,43
761,18
2262,47
1275,87
1298,14

1325,78 2215,09
682,58 1410,76
1061,85 890,56
1587,05 786,78 14937
1108,15 1688,49 1556,13
1091,85 1477,36 1529,24

325,59

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Entre os sexos, ndo houve diferencia significativa entre média dos custos hospitalares em reais
no sexo masculino (R$ 1571,79) em relacdo ao feminino (R$ 1497,96). (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo da média dos custos hospitalares em reais (R$) das internacGes
pediatricas por HIV/AIDS de acordo com o sexo. Estado da Bahia. 2011-2020.

Sexo

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  Total

879,75 919,14 874,94 2246,87 1217,81 1436,75 216555 179159 1629,8 3574,95 1571,79
1603,58 2631,09 3092,81 1242,82 1564,52 2203,24 1476,93 1005,15 861,3 690,76 1497,96

Masculino

Feminino
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Tabela 9 — Distribuicdo da média dos custos hospitalares em reais (R$) das internacGes
pediatricas por HIV/AIDS de acordo com o sexo. Estado da Bahia. 2011-2020.

Total 1201,45 2250,66 1782,25 1875 144497 1874,75 1776,33 1298,14 1091,85 1477,36 1529,24

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Durante o periodo de 2011 a 2018, o total de Obitos hospitalares na populagdo pediatrica
internada por HIV/AIDS no Estado da Bahia foi 33. Entre os anos, o menor nimero foi
verificado em 2012 com apenas dois (6,01%) e 0 maior em 2016 com sete (21,2%). Nao havia
dados disponiveis em relacdo aos anos de 2019 e 2020 no momento da coleta de dados. A
macrorregido com maior nimero de 6bitos foi a Leste, 25 (75,7%), diferenca consideravel em
relagdo as demais. Nas outras variou de um a trés. As macrorregides Oeste, Norte e Centro-
Norte ndo registraram Obito. Na tabela abaixo, o simbolo (-) significa dado numérico igual a 0,

ndo resultante de arredondamento. (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos 6bitos hospitalares das internacdes pediatricas por HIV/AIDS de

acordo com a macrorregido de saude. Estado da Bahia. 2011-2020.

Macrorregiao
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

da Saude

Sul - - - - - 2 - 1 3
Oeste

Norte

Nordeste 1 - - - - 1 - - 2
Leste 3 2 3 3 4 4 4 2 25
Extremo Sul - - - - - - - 1 1
Centro Leste = = = - 1 - 1 - 2

Centro Norte
Total 4 2 3 3 5 7 5 4 33

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A faixa etéria que apresentou maior nimero de ébitos foi a de 15-19 anos, com 21 (63,6%)
desfechos, enquanto a populacdo de 05-09 anos apresentou somente um (3,0%) 6Obito (Tabela
11). A quantidade de 6bitos foi maior no sexo feminino, 19 (57,6%) do que masculino, 14
(42,4%). Nas tabelas abaixo, o simbolo (-) significa dado numeérico igual a 0, ndo resultante de

arredondamento. (Tabelas 12).



22

Tabela 11 - Distribuicdo dos dbitos das internacGes pediatricas por HIV/AIDS de acordo com
a faixa etéria. Estado da Bahia. 2011-2020.

<01 ano = 1 2 = = 1 1 1 6
01-04 anos - - - - - 2 - - 2
05-09 anos = = = = 1 1
10-14 anos - - 1 - 1 1 3
15-19 anos 4 1 = 3 3 3 4 3 21

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 12 - Distribuicdo dos dbitos das internacGes pediatricas por HIV/AIDS de acordo com
0 sexo. Estado da Bahia. 2011-2020.

Masculino
Feminino 2 2 3 - 4 4 3 1 19

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo a taxa de mortalidade, a macrorregido que apresentou maior valor foi a Sul (33,33),
seguida da Extremo Sul (14,29). Ao contrario do que seria esperado, por conta do maior nimero
de internacBes na macrorregido Leste, bem como o0 maior nimero de 6bitos nessa mesma regiéo,
a taxa de mortalidade na macrorregido Leste foi a menor (10,92), o que pode ser explicado pelas
melhores condi¢des de assisténcia a saude, especialmente na cidade de Salvador. O ano com
maior taxa de mortalidade foi o de 2016 (25), enquanto o0 ano com menor resultado foi o de
2018 (7,84). Na tabela abaixo, o simbolo (-) significa dado numérico igual a 0, ndo resultante
de arredondamento, enquanto o simbolo (...) significa dado numérico ndo disponivel, o que
impediu analises mais consistentes e, diante disso, os valores totais foram obtidos considerando

apenas os dados disponiveis no sistema. (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo da taxa de mortalidade das internagdes pediatricas por HIV/AIDS de

acordo com a macrorregido de salde. Estado da Bahia. 2011-2020.

Sul - 66,67 33,33 33,33
Oeste
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Tabela 13 — Distribuicéo da taxa de mortalidade das internagdes pediatricas por HIV/AIDS de
acordo com a macrorregido de saude. Estado da Bahia. 2011-2020.

Norte

Nordeste 100 - - 50 - - 20
Leste 6,82 11,76 15 12,5 19,05 22,22 21,05 5,88 10,92
Extremo Sul - - - - 50 14,29
Centro-Leste - 25 - 100 - 11,76
Centro Norte

Total 8,89 11,11 13,64 11,11 17,24 25 21,74 7,84 11,19

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A faixa etéria que apresentou a maior resultado foi a de menores que 01 ano (25), seguida da
de 15-19 anos (12,21). A populacdo gue apresentou menor taxa de mortalidade foi a com idade
entre 05-09 anos (4). Na tabela abaixo, o simbolo (-) significa dado numérico igual a 0, ndo
resultante de arredondamento, enquanto o simbolo (...) significa dado numérico nao disponivel,
0 que impediu analises mais consistentes e, diante disso, os valores totais foram obtidos

considerando apenas os dados disponiveis no sistema. (Tabela 14)

Tabela 14 - Distribuicdo da taxa de mortalidade das internagdes pediatricas por HIV/AIDS de
acordo com a faixa etéria. Estado da Bahia. 2011-2020.

Faixa etéria

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
<01 ano - 33,33 50 - - 33,33 50 25 25
01-04 anos - - - - 66,67 - - 6,67
05-09 anos = = = = 33,33 = - 4
10-14 anos - - 50 - 20 33,33 - - 6,82
15-19 anos 26,67 16,67 - 21,43 15 17,65 25 8,11 12,21
Total 8,89 11,11 13,64 11,11 17,24 25 21,74 7,84 11,19

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Por fim, em relacdo ao sexo, praticamente ndo houve diferenca, uma vez que a taxa de
mortalidade para o sexo masculino foi de 11,2, enquanto para o sexo feminino foi de 11,18.
Né&o foram obtidos os dados referentes as taxas de mortalidade para os anos de 2019 e 2020. Na
tabela abaixo, o simbolo (-) significa dado numérico igual a 0, ndo resultante de

arredondamento. (Tabela 15)
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Tabela 15 - Distribuicdo da taxa de mortalidade das internagdes pediatricas por HIV/AIDS de
acordo com o sexo. Estado da Bahia. 2011-2020.

Sexo

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Masculino 8 - - 17,65 10 25 20 15,79 11,2
Feminino 10 14,29 33,33 - 21,05 25 23,08 3,13 11,18
Total 8,89 11,11 13,64 11,11 17,24 25 21,74 7,84 11,19

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6. DISCUSSAO

A AIDS, doenga causada pelo HIV, apresentou grande mudanca no seu perfil epidemiol6gico
ao longo dos anos, especialmente apds a introducdo da TARYV no tratamento da doenca. O uso
dessas medicacdes vem provocando mudancas na evolucdo natural da doenca, com agravos
menos frequentes e, com isso, melhor qualidade e expectativa de vida na populacdo infectada.
Atualmente, o MS disponibiliza, gratuitamente, 15 medicamentos ARV, para aproximadamente
100% da populacdo infectada por HIV com indicacéo para tratamento. No entanto, apesar dessa
mudanca positiva em relacdo ao curso da doenca, no ano de 2015 havia 20 milhdes de casos de
HIV no mundo, enquanto no ano de 2018 esse numero chegou a 37,9 milhdes, sendo 1.7
milhdes < 15 anos, demonstrando uma epidemia ainda crescente e, portanto, necessidade de

intensificar estratégias de prevengéo 111213,

E importante observar que no presente estudo notou-se incompletude dos dados disponiveis no
DATASUS. Isso é uma questdo importante nos trabalhos cientificos realizados com dados
secundarios, uma vez que 0s sujeita a vieses de andlise, com conclusdes limitadas e
tendenciosas. E necessério que exista uma maior conscientizacao e fiscalizacio em relacio aos
fluxos de alimentacdo desses sistemas, especialmente no caso de doengas de notificagdo
compulsoria, como é o caso das infeccBes por HIV/casos de AIDS, de modo a garantir que as
notificacBes sejam realizadas e preenchidas de forma correta, tornando esses sistemas capazes
de cumprir o seu papel na identificagdo do perfil demografico e necessidades da populagéo,

sendo uma ferramenta na elaboracéo de politicas de sadde 4.

No presente estudo foi identificado que, no estado da Bahia, a macrorregido Leste foi a que
apresentou os maiores nimeros em relagdo as internagdes, média de permanéncia e ao nimero
de oObitos hospitalares por HIVV/AIDS na populacdo pediatrica, no periodo de 2011-2020. Para

essa mesma populacdo, os custos foram os segundos elevados do estado, sendo os primeiros da
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macrorregido Nordeste de satde. No entanto, a macrorregido Leste também apresentou a menor
taxa de mortalidade por HIV/AIDS na populacéo pediatrica em internamento hospitalar nesse

periodo, no estado da Bahia.

A organizacao do sistema de salide em macrorregides tem por objetivo a limitacao de territorios,
com uma populacdo definida, de modo que seja possivel um planejamento integrado, com
municipios limitrofes e transporte em comum. No caso da macrorregido Leste, as microrregides
sdo Salvador, Santo Antdnio de Jesus, Camacari e Cruz das Almas. No ano de 2016,
macrorregido Leste possuia apenas 2,9% do territdrio estadual e 31,6% da populacéo total, mas
a sua densidade populacional é a maior do estado, 11 vezes maior que a densidade populacional

da Bahia *°.

Os leitos hospitalares sdo conceituados como “camas destinadas a internagdo de um paciente
no hospital”, podendo ser de carater clinico, cirurgico, obstétrico, pediatrico, complementar,
hospital dia e outras especialidades. Apesar da OMS néo estabelecer um padrdo de taxas de
leitos hospitalares por habitantes, o Ministério da Saude determinou que, para uma organizacdo
ideal do SUS, essa taxa deveria ser de 2,5-3,0 leitos/1000 habitantes. No ano de 2015, no estado
da Bahia, somente a macrorregido Leste atendia a esse parametro, sendo esse achado justificado
por maior disponibilidade de recursos e organizacdo nessa macrorregido, na qual esta incluida
a cidade de Salvador, capital baiana. Apesar disso, em 2015, somente 80% dos leitos
hospitalares da cidade de Salvador estavam disponiveis papa o SUS. No periodo do estudo
realizado (2006-2015), houve reducdo da quantidade total de leitos pediatricos no estado da
Bahia (-16,15%) e a Unica macrorregido que nao contribuiu para esse achado foi a Centro-Leste.
Em complemento a esse dado, a reducdo de leitos pediatricos disponiveis para o SUS foi de

18,85% nesse mesmo periodo, com reducdo mais significativa na macrorregido Leste °.

Diante desses dados, 0 maior nimero de internacdes, de Obitos e de média de permanéncia
hospitalar podem ser explicados pela maior densidade populacional nessa macrorregido, na qual
ainda esté inclusa a capital baiana, o principal centro de referéncia do estado. A maior média
de permanéncia pode ser justificada, em alguns casos, por impossibilidade de alta para outras
localidades, por dificuldade de seguimento, bem como por melhor disponibilidade de recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros para a realizacdo de tratamento e acompanhamento com
melhor qualidade. Justamente por essa maior disponibilidade de recursos, assim como pela
maior densidade populacional, a taxa de mortalidade por HIV/AIDS em pacientes pediatricos

em internagéo hospitalar foi menor na macrorregido Leste do estado da Bahia.
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Em contrapartida, as demais macrorregides, as quais contém especialmente cidades com menor
densidade populacional e, por isso, recebem menores investimentos de recursos de um modo
geral, apresentaram menores numeros de internacdes e menores nimeros de obitos hospitalares
na populacédo estudada. Isso pode ser explicado por menor prevaléncia de pacientes infectados
por HIV/AIDS nessas cidades, bem como pela menor condicdo de assisténcia a satde nesses
locais, o que faz com que, em casos de necessidade, os pacientes sejam encaminhados para 0s

centros de referéncia, em sua maioria localizados na cidade de Salvador.

Identificou-se maior nimero de dbitos na macrorregido Leste, em concordancia com o maior
namero de internamentos nesse local, se comparado com as demais macrorregides. No entanto,
a taxa de mortalidade foi a menor em comparacdo com as outras, o que pode ser explicado pelo
calculo dessa taxa, a qual envolve a populacéo geral, e ndo apenas os pacientes infectados pelo
HIV ou portadores de AIDS. Como a macrorregido Leste é a que apresenta maior densidade
populacional, apesar do maior niumero “bruto” de casos, a observacao em relagdo a populacao

geral torna menos significativo o impacto da infeccdo/doenca nesse local.

Entre os anos de 2013 e 2017, Bahia foi o 5° estado do Nordeste com maior nimero de casos
de HIV/AIDS, ficando atras dos estados de Pernambuco, Cear4, Paraiba e Piaui 2. No periodo
de 2010 a 2020, a Bahia sofreu reducéo na taxa de deteccdo de AIDS para a populacao geral de
—22,3% 4. Além disso, no ano de 2019, mais da metade dos casos de HIV/AIDS na populagio
geral estavam concentrados nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil. Entre os anos de 2008 e
2018, a regido Nordeste sofreu aumento de 17% na taxa de detecgdo de AIDS 26,

Entre os anos de 2010 e 2019 ocorreu reducdo de 39% nos o6bitos por HIV/AIDS no mundo e,
nesse mesmo periodo, no Brasil, também observou-se reducdo nos 6bitos da populacdo geral,
com excec¢do dos estados do Acre, Para, Amapa, Maranhdo, Rio Grande do Norte e Paraiba.
Em estudo realizado com dados secundarios disponiveis no SIM, a respeito dos 6bitos por
HIV/AIDS no Brasil, entre os anos de 2000 e 2018, observou-se taxa de mortalidade
decrescente na populacdo pediatrica como um todo, padrdo observado também no estado da

Bahia *’.

Para a populacéo geral (< 01 ano e >80 anos), 0 momento de maior pico de internagdes e 6bitos,
na regido Nordeste do Brasil, foi no ano de 2016 2. O presente estudo, no entanto, identificou
que, para a populacdo pediatrica do estado da Bahia, 0 ano de maior incidéncia foi o de 2018,

demonstrando uma disparidade em relagéo a literatura cientifica, mas, no mesmo sentido do



27

que foi encontrado, no ano de 2018 houve pico de deteccdo de casos de AIDS para a populagéo
brasileira em geral, bem como o pico de detec¢éo da infeccdo por HIV em gestantes, na regido

Nordeste, o que pode estar relacionado com aumento da transmisséo vertical do virus 4,

O maior nimero de internagcbes na populacdo de 15-19 anos pode ser resultado tanto
comportamento de maior exposi¢do sexual, contribuindo com o aumento da incidéncia da
infeccdo por HIV nessa populacdo, como também ao fato da AIDS ser uma doenca de
manifestacdo tardia, ou seja, € possivel que pacientes infectados previamente tenham
apresentado as primeiras manifestagdes de AIDS, como infec¢des oportunistas, de forma tardia,

sendo essas manifestagdes os motivos de internagédo, por exemplo.

O intervalo entre diagnostico da infec¢do por HIV e morte pela doenca costuma ser maior na
populacio pediatrica com maior idade **. E possivel que isso seja secundario a um melhor
desenvolvimento do sistema imunoldgico em faixas etarias mais avancadas, bem como a uma
melhor compreensdo do préprio estado de saude, o que pode ser um fator contribuinte para

maior consciéncia e, com isso, melhor adeséo terapéutica.

E valido considerar, ainda, que os internamentos por HIV/AIDS em pacientes com idade < 13
anos sdo mais frequentes em paises com altas taxas de transmissao vertical, como é o caso de
paises africanos 8. No Brasil, esses indices variam de acordo com a regio e, no ano de 2016,
a maior taxa foi identificada no Norte e a menor frequéncia na regido Sul do pais. Uma vez que
no Brasil o rastreio de HIVV/AIDS faz parte do programa de pré-natal e 0 MS tem como meta a
reducdo da transmissdo vertical para valores < 2%, é possivel notar e explicar diferenca
significativa entre as taxas de hospitalizagcdo em pacientes < 1 ano (8,1%) e com idade entre

15-19 anos (58,3%), identificados no presente estudo *°.

No ano de 2010, para a populacdo com idade < 19 anos, a taxa de deteccdo de AIDS foi maior
entre as pacientes do sexo feminino, com uma média de 11,2 casos/100 mil habitantes, enquanto
para o sexo masculino foi de 10 casos/100 mil habitantes. Para a populagdo adulta (> 19 anos),
no entanto, nesse mesmo periodo a taxa de deteccdo foi maior entre os pacientes do sexo
masculino, com 366,6 casos/100 mil habitantes, enquanto o sexo feminino apresentou taxa de
deteccdo de 207,3 casos/ 100 mil habitantes 4. Observa-se, portanto, diferenca pouco
significativa na deteccdo entre os sexos para a populacdo pediatrica, se comparada a grande

discrepéncia na proporgéo entre os pacientes adultos.

Em estudo realizado apds implantacdo da HAART, entre os anos de 1997 e 2012, foi

identificado predominio de hospitalizagfes em pacientes do sexo feminino com idade < 20
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anos, o que é condizente com os dados encontrados no presente estudo 8. Em estudo a respeito
do perfil epidemiolégico de criancas infectadas por HIV, internadas em hospital de referéncia
em Belo Horizonte, realizado no ano de 2003, também se identificou maior prevaléncia de

internagBes na populacéo feminina 2.

Na populacéo geral, por outro lado, € maior a taxa internacdes e Obitos no sexo masculino,
correspondendo a 65,98% e 69,51%, respectivamente 2. Apesar de niimeros de hospitalizacoes
e Obitos mais elevados para a populacdo feminina, o presente estudo identificou que ndo ha
diferenca significativa em relagdo a taxa de mortalidade entre os sexos feminino e masculino.
No entanto, para a populagdo brasileira em geral, as taxas de mortalidade s&o mais elevadas nos
pacientes do sexo masculino, sendo que esse mesmo padrdo pdde ser observado também na

Bahia *’.

N&o foi encontrada na literatura atual explicacdo para a maior média de permanéncia na
macrorregido Leste do estado da Bahia. No entanto, hipdteses que podem estar relacionadas a
esse dado sdo de que, por conta da maior disponibilidade de recursos humanos, financeiros e
tecnoldgicos para os centros de referéncia, nesses locais seja possivel melhor investigacao das

causas de internamento, bem como melhores cuidados a serem dispensados aos pacientes.

Além disso, parte significativa das criancas e adolescentes em tratamento nos centros de
referéncia localizados na macrorregido Leste séo procedentes de outras cidades e, considerando
0 contexto dos pacientes atendidos pelo SUS, nem sempre existem condigdes para
deslocamentos frequentes, disponibilidade de medicamentos e cuidados nas cidades de origem,
disponibilidade financeiras para proporcionar os cuidados adequados em ambiente doméstico
ou a nivel ambulatorial. Diante disso, é possivel que a diferenca entre os numeros de

internamentos e de ébitos entre as macrorregides seja, também, explicada por isso.

Apesar da maior média de permanéncia ter sido identificada na macrorregido Leste, foi na
macrorregido Nordeste que se identificou maior custo de permanéncia. E possivel que isso se
explique por maior dificuldade de diagndstico das causas dos internamentos, com uso de mais
métodos laboratoriais e de imagem para se chegar as conclusdes necessarias. A precariedade de
recursos tecnolégicos, com limitacdo da disponibilidade dos métodos adequados, pode tornar

necessaria realizacéo

O presente estudo identificou maior média de permanéncia hospitalar na faixa etaria < 01 ano.
Esse achado pode ser explicado pelo menor desenvolvimento do sistema imune nessa

populacéo, o que se manifesta, em criangas portadoras de HIV, como um curso mais rapido de
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progressdo da infeccdo para doenga ou morte, com 50% dos recém-nascidos infectados

evoluindo para imunossupressdo moderada ou grave nos primeiros 12 meses de vida ’.

Mesmo criancgas expostas e ndo infectadas apresentam risco 2x maior de morrer até os 02 anos
de idade e, além disso, risco 06x maior de falha na terapéutica antibidtica em caso de
internamento por pneumonia, maior risco de infeccBes neonatais e, também, de infecgdes
oportunistas ®. A infeccdo por HIV na populacéo infantil cursa com déficit imune global, com
impacto tanto na imunidade celular, quanto na humoral ?°. Todos esses fatores podem estar
relacionados com a maior média de permanéncia da populacdo de faixa etaria < 01 ano, que

apresenta maior fragilidade imunoldgica em compara¢do com as demais.

Outro aspecto interessante € a intensidade da eficacia da terapia ARV no inicio do tratamento,
0 que pode influenciar o estado imunoldgico e clinico dos pacientes. Sabe-se que a efetividade
mais significativa do ARV pode ser notada entre 3-6 meses de tratamento, mas, na populacéo
pediatrica, por conta da imaturidade imunoldgica, a carga viral sofre reducdo de forma ainda
mais lenta %°. Considerando que na populacdo pediatrica com faixa etaria < 01 ano,
independentemente do tempo de infecgdo, o tratamento ainda € incipiente, é valido considerar
que em 20-50% das pessoas em terapia inicial com ARV n&o apresentam a supressao viral
adequada?!, estando, portanto, sujeitas a agravos mais frequentes e de maior gravidade o que,

naturalmente, também pode influenciar na média de permanéncia hospitalar nessa faixa etaria.

Em estudo realizado com dados secundarios (SIH-SUS), a respeito dos aspectos
epidemioldgicos da morbimortalidade pelo HIV no Nordeste brasileiro, entre os anos de 2013
e 2017, identificou-se que, na cidade de Jequié (BA), em relacdo com a populacdo geral
(pacientes com idade < 01 ano a > 80 anos), a taxa de mortalidade na populacdo pediatrica
correspondeu a 17,09% do total, enquanto as internagdes corresponderam a 5,21% do total 2.

Em estudo a respeito do perfil epidemiolégico de criangas infectadas por HIV, internadas em
hospital de referéncia em Belo Horizonte, realizado no ano de 2003, a principal manifestacéo
definidora de AIDS foi infeccdo bacteriana de repeticdo, sendo os diagndsticos mais comuns
de pneumonia, broncoespasmo, varicela e diarreia. Esse mesmo estudo identificou que a maior
taxa internamento foi nas criancas classificadas na categoria C3 do CDC (sinais e sintomas

graves, associados a deficiéncia imunoldgica grave) 1.

Em estudo a respeito do perfil de pacientes com HIV/AIDs hospitalizados ap6s introdugéo de

ARV, foram identificadas como principais causas de internamentos as infeccdes oportunistas,
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as pneumonias adquiridas na comunidade, infeccOes gastrointestinais, infecgdes do trato

urinario e tuberculose (pulmonar e extra-pulmonar) 8,

Desde o final da década de 1990, o SUS fornece gratuitamente os medicamentos da terapia
antirretroviral altamente ativa (HAART). Entre os anos de 1997 e 2012 foi realizado estudo que
investigou o impacto dessa terapia na histéria natural da doenca causada pelo HIV,
identificando mudanca no perfil epidemiologico por reducdo da mortalidade, estabilizacdo da
incidéncia, reducao na transmisséo vertical e mudanca nas principais causas de hospitalizacéo,
além de reducdo na média de permanéncia hospitalar 8. Apesar das médias de permanéncia
hospitalar diferirem em relagdo a quantidade de dias, os padrdes relacionados a sexo e faixa

etaria foram os mesmos em ambos os estudos.

Esse mesmo estudo aponta que as hospitalizagcdes em criangas com idade < 13 anos sdo mais
frequentes em paises com altas taxas de transmissao vertical, como é o caso de na¢es africanas.
Na populacdo pediatrica brasileira, as hospitalizacbes por HIV/AIDS foram maiores em
individuos com idade > 13 anos (58,3%), o que indica menores taxas de transmissao vertical,

se comparada as formas de transmisséo horizontal 8,

O uso de ARV esta associado, através do seu impacto no estado imunolégico do paciente, com
melhora clinica também. Isso é evidenciado por reducdo na frequéncia de infecgdes
oportunistas definidoras de AIDS, por exemplo, além de reducdo nas hospitalizacGes, média de
permanéncia hospitalar e mortalidade. A introducdo da terapia ARV reduziu as taxas de
infeccBes oportunistas de 18,32 infeccdes/pesso- ano, para 2,63 infeccdes/pessoa-ano, de
acordo com estudo que analisou o perfil de pacientes com HIV/AIDS hospitalizados apés

introducdo desses medicamentos 18,

Em estudo a respeito do perfil epidemioldgico de criancas infectadas por HIV, internadas em
hospital de referéncia em Belo Horizonte, realizado no ano de 2003, identificou-se que 68%
das criancas ja estava em uso de antirretrovirais no momento da primeira internacao, sendo a
maioria em terapia combinada de trés drogas, além do uso de sulfametoxazol-trimetropim para

prevencao de infecces oportunistas, em 34% dos casos 1.

7. CONCLUSAO

As internacgdes hospitalares por HIV/AIDS, na populagéo pediatrica, no Estado da Bahia, no

periodo entre 2011 e 2020, apresentaram maior prevaléncia na macrorregido Leste com
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diferengas minimas entre as demais macrorregifes. A prevaléncia de internagdes foi maior na

faixa etéria de 15-19 anos e no sexo feminino.

Os custos hospitalares foram maiores para pacientes com idade < 01 ano, com diferenga minima

entre 0s sexos e maiores valores para a macrorregido Nordeste.

A média de permanéncia foi maior para pacientes com idade < 01 ano, no sexo masculino e na
macrorregido Leste. Os dbitos, por sua vez, foram mais elevados na populacdo com idade entre
15-19 anos, com diferenca pouco significativa entre 0s sexos e maior nimero na macrorregido
Leste. Em contrapartida, a taxa de mortalidade foi mais elevada na populagdo com idade < 01
ano, com pouca diferenca entre 0s sexos e valor mais elevado na macrorregido Sul, sendo a taxa

de mortalidade da macrorregido Leste a menor, em comparagdo com as demais.

O presente estudo identificou a subnotificacdo na base de dados do DATASUS, o que pode ser

considerado um viés de andlise nos resultados obtidos.

Diante do cenério identificado, com maior acometimento de adolescentes com idade entre 15-
19 anos e da maior gravidade dos casos em < 01 ano, enfatiza-se aqui a importancia da
prevencdo da transmissdo vertical da infeccdo por HIV, bem como a assisténcia integral aos
adolescentes, especialmente no inicio da vida sexual, medidas profilaticas e que j& fazem parte

dos programas governamentais de saude.
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