Gac Sanit. 2026;40(S4):216
el GACETA SANITARIA
RN Gaceta Sanitaria

https://www.gacetasanitaria.org

709 - FATORES ASSOCIADOS A MORTALIDADE EM UM ANO APOS
INTERNACAO RELACIONADA AO HIV NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
BRASILEIRO

J.A. Castafieda, G.A. Ferreira, J. Ferreira, M.C. Lira, G.T. Ferraz, H.A. Rocha, M.L. Cherchiglia, F.B. Pilecco
Universidade Federal de Minas Gerais; Instituto Federal de Minas Gerais Campus Ouro Preto.

Resumen

Antecedentes/Objetivos: A mortalidade apds a alta hospitalar € um importante
indicador da qualidade e da continuidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV.
Embora individuos hospitalizados apresentem risco aumentado de morte apds a alta,
esse desfecho permanece pouco investigado no Sul Global, especialmente em
contextos de desigualdades regionais e barreiras de acesso aos servicos de salde.
Este estudo teve como objetivo avaliar fatores associados ao 6bito em até um ano
apds a alta hospitalar entre individuos internados no Sistema Unico de Satde (SUS)
por condicdes relacionadas ao HIV.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva com dados da Base Nacional de Saude,
construida por meio de vinculagcao deterministica-probabilistica de bases
epidemioldgicas e administrativas do SUS. Foram incluidos adultos (= 18 anos) com ao
menos uma internacao hospitalar com cédigo CID-10 relacionado ao HIV/Aids, entre
01/01/2000 e 30/05/2015. Variaveis associadas a mortalidade em até um ano apds a
alta foram avaliadas por regressao logistica multivariavel.

Resultados: Foram identificados 206.040 individuos e 368.151 internacoes
relacionadas ao HIV/Aids. Desses, 45.780 (22,2%) evoluiram para 6ébito em até um ano
apoés a internacao. Maior chance de 6bito esteve associada ao sexo masculino (OR
1,22; 1C95% 1,20-1,24), a presenca de uma (OR 1,31; IC95% 1,28-1,34) ou mais
comorbidades (OR 1,39; IC95% 1,33-1,45), a idade avancada (30-44 anos: OR 1,20;
IC95% 1,17-1,22; = 45 anos: OR 1,55; 1C95% 1,51-1,58), a ocorréncia de reinternacodes
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precoces (OR 1,44; 1C95% 1,40-1,47), a internacao por doencas definidoras de Aids
(OR 1,11; 1C95% 1,09-1,13), a residéncia nas regides Sul (OR 1,17; 1C95% 1,15-1,19),
Centro-Oeste (OR 1,20; IC95% 1,16-1,24) e Norte (OR 1,22; 1C95% 1,18-1,26) (em
comparacao ao Sudeste), em municipios intermediarios (OR 1,16; IC95% 1,10-1,22) ou
rurais (OR 1,12; IC95% 1,07-1,17), e a necessidade de deslocamento superior a uma
hora para acesso ao cuidado (OR 1,08; 1C95% 1,04-1,11). A residéncia na regiao
Nordeste associou-se a menor chance de 6bito.

Conclusdes/Recomendacoes: A elevada mortalidade apds internacdes relacionadas ao
HIV/aids indica que o hospital permanece como uma importante porta de entrada para
casos em estagio avancado ou clinicamente descompensados. A associacao com
comorbidades, doencas definidoras de Aids, reinternacdes precoces e barreiras
territoriais reforca a necessidade de integrar o cuidado hospitalar ao seguimento
longitudinal, com a implementacao de protocolos de monitoramento pds-alta, bem
como de enfrentar desigualdades regionais e de acesso por meio do fortalecimento da
rede de atencdo e a descentralizacao de servicos de média e alta complexidade.
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