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Resumo
Objetivo – Avaliar a evolução da infecção e a ocorrência de doenças oportunistas e sexualmente transmissíveis em indivíduos diagnos-
ticados com HIV na cidade de Indaiatuba, visando divulgação de informações e resultados que poderão estimular criação de projetos
relevantes para a prevenção do agravo de HIV e para a garantia de melhor expectativa de vida nesta população. Métodos – Coleta de
dados em 40 prontuários médicos de pacientes infectados pelo HIV atendidos no Hospital Dia de Indaiatuba. Os dados obtidos através
de análise retrospectiva foram utilizados para o preenchimento de planilhas que dispunham as informações mais relevantes para a pes-
quisa. Análises estatísticas foram utilizadas para demonstrar diferenças significantes entre grupo de indivíduos assintomáticos ou com
sintomas leves e grupo de indivíduos em estágio avançado da doença. Resultados – A análise dos dados mostrou que 60% dos pacientes
diagnosticados estavam em estágio assintomático/moderado da infecção pelo HIV, enquanto que outros 40% estavam em estágios avan-
çados da AIDS. Houve mais infecções oportunistas do que DST de modo geral. Entretanto, pacientes em estágio avançado da doença,
grupo definido como AIDS, apresentaram mais infecções oportunistas do que os pacientes assintomáticos ou com sintomas moderados.
Os pacientes em estágio assintomático/moderado apresentaram poucas doenças concomitantes. As doenças de maior frequência nos
pacientes avaliados neste presente estudo foram candidíase, sífilis, pneumocistose, HPV, entre outros. Conclusão – Pacientes em estágio
avançado da doença apresentaram maior número de doenças oportunistas e sexualmente transmissíveis em relação aos pacientes em
estágio assintomático/moderado, revelando que a imunossupressão está associada à maior suscetibilidade do paciente ao desenvolvi-
mento destas doenças. Esta suscetibilidade às doenças contribui para o agravamento da doença e torna o paciente mais debilitado.
Sendo assim, é necessário adequado acompanhamento médico e clínico-laboratorial ao paciente portador de HIV para monitoramento
da evolução da doença e garantia de melhor qualidade e expectativa de vida.  

Descritores: Infecção; HIV; AIDS; Infecções oportunistas

Abstract
Objective – Evaluate the evolution of the infection and the occurrence of opportunistic and sexually transmitted diseases in HIV diag-
nosed individuals in Indaiatuba, aiming at disseminating information and results that can stimulate creation of relevant projects for
the prevention of HIV grievance and better life expectation guarantee in this population. Methods – Data collection in 40 medical
records of HIV-infected patients treated at Indaiatuba Day Hospital. The data obtained from retrospective analysis were used for filling
out spreadsheets that had the most relevant information for the research. Statistical analyzes were made to demonstrate significant
differences between the group of asymptomatic or mildly symptomatic individuals and group of individuals at an advanced stage of
the disease. Results – Data analysis showed that 60% of diagnosed patients were in asymptomatic/moderate stage of HIV infection,
while the other 40% were in advanced stages of AIDS. There were more opportunistic infections than STDs in general. However, pa-
tients with advanced disease, group defined as AIDS, showed more opportunistic infections than patients asymptomatic or with mild
symptoms. Patients in asymptomatic/moderate stage presented few concomitant diseases. The most frequent diseases in patients eva-
luated in this study were candidiasis, syphilis, pneumocystosis, HPV, among others. Conclusions – Patients with advanced stage of
disease showed a higher number of opportunistic and sexually transmitted diseases compared to patients in an asymptomatic/moderate
stage, showing that immunosuppression is associated with higher susceptibility of the patient to the development of these diseases.
This susceptibility to diseases contributes to the aggravation of the disease and makes the patient weeker. Therefore, it is necessary
an appropriate medical follow-up to the HIV-infected patient for monitoring the disease progression and guarantee best quality and
life expectancy.

Descriptors: Infection; HIV; AIDS; Opportunistic diseases

Introdução
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é

caracterizada pela imunossupressão acentuada do sis-
tema imunológico devido à infecção e destruição de
células importantes do sistema imunológico, facilitando
a instalação de doenças oportunistas1.

O agente etiológico desta síndrome é o retrovírus de-
nominado Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), o

qual ataca as células responsáveis pela modulação da
resposta imunológica, incluindo principalmente os lin-
fócitos T CD4+, monócitos e macrófagos2-3.

A transmissão do vírus ocorre em situações nas quais
há contato da mucosa de um indivíduo sadio com
sangue e outros fluídos corporais de um indivíduo in-
fectado4. As principais vias de transmissão são relação
sexual sem proteção, transfusão sanguínea e derivados,
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compartilhamento de agulhas e seringas por usuários
de drogas injetáveis, vertical e ocupacional5.

O diagnóstico é realizado através de testes laborato-
riais sorológicos que detectam a presença de anticorpos
específicos ao HIV. O exame mais utilizado é o Ensaio
Imunoenzimático, ELISA. Para confirmação diagnóstica
são utilizados testes mais específicos, incluindo Wes-
tern-Blotting e imunofluorescência6.

Ao longo da infecção o HIV gera manifestações clí-
nicas conhecidas como aguda ou inicial, assintomá-
tica ou crônica, sintomática inicial e AIDS5. A fase
aguda ocorre quando o vírus infecta os linfócitos T
CD4+ e macrófagos nos tecidos linfoides das mucosas
gerando uma considerável depleção destas células.
Quando ocorre a disseminação do vírus, ou seja, a
viremia, há a transição para a fase crônica, na qual
os linfonodos e o baço atuam como locais de maior
replicação viral e massiva depleção de células, dimi-
nuindo seu número no sangue periférico. Entretanto,
o sistema imunológico consegue se manter sem ma-
nifestar sinais da infecção pelo HIV. Após um período
médio de 9-10 anos de replicação viral e destruição
celular, ocorre a diminuição constante de linfócitos T
CD4+ no organismo acarretando na evolução para a
AIDS1,7.

O objetivo deste estudo foi avaliar a infecção pelo
HIV em pacientes diagnosticados no Hospital Dia de
Indaiatuba, SP, Brasil, verificando o estágio de imu-
nossupressão que se encontravam no momento do
diagnóstico, assim como a presença de infecções
oportunistas e doenças sexualmente transmissíveis
con comitantes ao HIV. O compartilhamento de dados
e resultados do presente estudo estimulará a criação
de diretrizes e condutas específicas que possibilitem
qualificação dos serviços de diagnóstico e assistência
especializada aos portadores de HIV na região de 
Indaiatuba.

Métodos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da Universidade Paulista – UNIP (número CAAE
02330012.5.0000.5512; protocolo número 24721).

A amostragem foi composta por 40 prontuários mé-
dicos, coletados aleatoriamente, de pacientes diagnos-
ticados com infecção pelo HIV atendidos no Ambula-
tório de Moléstias Infectocontagiosas do Hospital Dia
de Indaiatuba.

O levantamento dos dados foi realizado através de
análise retrospectiva de prontuários médicos dos indi-

víduos infectados, os quais foram utilizados para o
preenchimento de planilhas que dispunham as infor-
mações mais relevantes para a pesquisa, como: idade,
sexo, data de diagnóstico, as contagens de células T
CD8+ e T CD4+, a existência de doenças sexualmente
transmissíveis e/ou infecções oportunistas. A partir deste
levantamento foi possível determinar em que categoria
cada indivíduo se encontrava, avaliar as infecções pre-
sentes e a frequência das doenças. Estes dados permi-
tiram a verificação da influência destes fatores no de-
correr da infecção pelo HIV e no desenvolvimento da
AIDS.

A contagem de células T CD4+ em sangue periférico
tem implicações prognósticas na evolução da infecção
pelo HIV, pois é a medida de imunocompetência ce-
lular no acompanhamento de pacientes infectados8.
No presente estudo os pacientes envolvidos foram ca-
tegorizados em três grupos de acordo com a classifi-
cação estabelecida pelo Centro de Controle e Preven-
ção de Doenças (CDC – Centers for Disease Control
and Prevention). Esta classificação enfatiza a impor-
tância da contagem de células TCD4+ no monitora-
mento de indivíduos infectados pelo HIV9-10. As cate-
gorias são: (1) ≥500 cells/mm3, (2) 200-499 cells/mm3

e (3) <200 cells/mm3. Estas são relacionadas com as
possíveis condições clínicas de um indivíduo infectado
da seguinte forma: (A) Assintomático – linfadenopatia
generalizada persistente ou infecção aguda, estágio
da infecção pelo HIV com baixo risco de doença; (B)
Sintomático moderado – não A e não C, estágio ca-
racterizado por surgimento de sinais e sintomas me-
nores ou alterações constitucionais. Risco moderado
de desenvolvimento de doenças oportunistas. Nesta
fase, podem aparecer candidíase oral, herpes zoster,
leucoplasia pilosa, pneumonia bacteriana; (C) Condi-
ções indicativas de AIDS – estágio com grave com-
prometimento de resposta imunitária e com alto risco
de surgimento de doenças oportunistas como citome-
galovirose disseminada, pneumocistose, neurotoxo-
plasmose, neurocriptococose, his toplasmose, sarcoma
de Kaposi, linfoma não-Hodgkin e infecção por mi-
cobactérias atípicas. Alto risco de vida com baixa 
sobrevida10.

Este sistema de classificação determina que os indi-
víduos classificados nas subcategorias A3, B3, C1, C2,
e C3 estão com imunossupressão acentuada devido à
infecção pelo HIV em estágio avançado e consequen-
temente podem ser definidos com a Síndrome da Imu-
nodeficiência Adquirida (AIDS)10 (Tabela 1).

Tabela 1. Sistema de classificação da infecção pelo HIV – Critério CDC/1993

  Categorias clínicas

  A B C
  Assintomático, linfadenopatia Sintomático não A, Condições definidoras
  Categorias Laboratoriais generalizada persistente não C da AIDS
  (Linfócitos T CD4+) ou infecção aguda
  (1) > 500 células/mm3 A1 B1 C1
  (2) 200 a 499 células/mm3 A2 B2 C2
  (3) < 200 células/mm3 A3 B3 C3
Adaptado de: 1993 Revised Classification System for HIV Infection and Expanded Surveillance Case Definition for AIDS Among Adolescents and Adults

304 J Health Sci Inst. 2015;33(4):303-8Spezia LP, Picarelli MEA, Santos ABR.



Para a realização das análises estatísticas os 40 in-
divíduos estudados foram separados em dois grupos:
Assintomático/Moderado (indivíduos categorizados
nas fases A1, A2, B1 e B2) e AIDS (indivíduos catego-
rizados nas fases A3, B3, C1, C2 e C3). O termo mo-
derado foi utilizado no trabalho como indicativo de
sintomas moderados. Para as análises estatísticas foi
utilizado o teste exato de Fisher no programa estatístico
EpiInfo 7.

Resultados
As datas de diagnóstico foram separadas em décadas

na Tabela 2, na qual se pode notar que dos 40 pacientes
com AIDS, aleatoriamente selecionados para o estudo,
quatro foram atendidos em 1990, 25 em 2000 e 11 em
2010. Dos pacientes da década de 1990, 50% estavam
classificados no estágio avançado da doença (AIDS).
Dos pacientes atendidos na clínica em 2000 e 2010,
36% e 45,5% também se encontravam neste estágio
clínico avançado, respectivamente.

Tabela 2. Distribuição de pacientes por década de diagnós-
tico e frequência da AIDS

Década N* total N pacientes % pacientes
AIDS % AIDS

1990 4 2 50
2000 25 9 36
2010 11 5 45,5

* O N representa uma amostra da população total diagnosticada nas mesmas
décadas

A faixa etária da população estudada foi entre 21-59
anos, com média de 39 anos. Verificou-se uma preva-
lência de pacientes do sexo masculino com 27 pacien-
tes (67,5%) e 13 pacientes do sexo feminino (32,5%). 

Quanto à frequência de cada categoria e subcategoria
foi possível verificar que 16 pacientes (40%) estavam
na categoria clínica A, 14 (35%) na categoria B e 10
(25%) na categoria C. Dos 40 pacientes envolvidos no
estudo, 12 (30%) apresentavam contagem de linfócitos

T CD4+ abaixo de 200 células/mm3 e foram incluídos
nas categorias B3 e C3 (Tabela 3).

Tabela 3. Classificação dos pacientes em categorias clínicas
no momento do diagnóstico

Fase N %

A1 8 20,0
A2 8 20,0
B3 6 15,0
C3 6 15,0
B2 4 10,0
B1 4 10,0
C2 3 7,5
C1 1 2,5
A3 0 0

Considerando que as subcategorias A3, B3, C1, C2 e
C3 possuem situações definidoras de AIDS10, tem-se a
frequência de 40% (16 pacientes) com AIDS e 60%
(24 pacientes) assintomático/moderados. 

Os grupos AIDS e Assintomático/Moderado foram
comparados em relação à presença ou não de DST e in-
fecções oportunistas. Verificou-se maior prevalência de
infecção oportunista, tanto no diagnóstico quanto no
período de acompanhamento do paciente (pós-diagnós-
tico), no grupo definido como AIDS em relação ao grupo
Assintomático/Moderado (Infecção oportunista no diag-
nóstico – Odds ratio: 16,46; IC 95% 3,34 – 81,22; p=
0.0003); (Infecção oportunista pós-diagnóstico – Odds
ratio: 6,60; IC 95% 1,62 – 26,87; p= 0.0095).

A diferença foi considerada estatisticamente signifi-
cativa, indicando que o grupo AIDS apresenta risco mais
elevado de apresentar infecções oportunistas em relação
ao grupo Assintomático/Moderado. Em relação às DST
não foram observadas diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre os dois grupos avaliados (Tabela 4).

Este dado confirma a literatura que dita que pacientes
apenas são classificados com AIDS se houver a infec-
ção por doenças indicativas, como a neurotoxoplas-
mose, pneumocistose, neurocriptococose e cripstos-

Tabela 4. Comparação entre os grupos de pacientes classificados como AIDS e em estágio Assintomático/Moderado em
relação à presença de doenças oportunistas e sexualmente transmissíveis

Quadro Clínico

  AIDS Assintomático/
  (N total=16) Moderado
  (N total=24)

  DST x IO* N (%) N (%) Odds ratio (IC95%)

  DST no diag Com DST 5 (31.1%) 4 (16.7%) 2.3 (0.50-10.2)
  Sem DST 11 (68.7%) 20 (83.3%)

  IO* no diag Com IO 13 (81.3%) 5 (20.8%) 16.46 (3.34 – 81.22)**
  Sem IO 3 (18.7%) 19 (79.2%)

  DST pós diag Com DST 3 (18.7%) 6 (25.0%) 0.69 (0.14 – 3.29)
  Sem DST 13 (81.3%) 18 (75.0%)

  IO* pós diag Com IO 11 (68.7%) 6 (25.0%) 6.60 (1.62 – 26,87)***
  Sem IO 5 (31.1%) 18 (75.0%)

* IO: infecção oportunista
** Extremamente significante (valor de p = 0.0003)
*** Muito significante (valor de p = 0.0095)
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poridíase entre outros, que também apareceram neste
presente estudo11.

Ao separar os pacientes em dois grupos, os quais
contemplam o estágio Assintomático/Moderado e
AIDS, foi possível verificar a relação da evolução da
infecção com a presença ou ausência de DST e Infec-
ções oportunistas.

Foram avaliadas as principais doenças que ocorreram
na população estudada. Vinte e seis doenças foram
identificadas, das quais sete (27%) eram DST e 19 (73%)
eram infecções oportunistas. Devido a repetições e
múltiplas infecções entre os indivíduos, obteve-se um
total de 39 infecções, sendo 11 (28,2%) DST e 28
(71,8%) infecções oportunistas. Dos 40 pacientes ava-
liados seis (15%) apresentavam apenas DST, 15 (37,5%)
apresentavam apenas infecção oportunista, três (7,5%)
apresentavam as duas infecções concomitantes ao HIV
e 16 (40%) não apresentavam nenhuma doença.

Infecções múltiplas foram observadas em sete dos 40
pacientes avaliados (17,5%). Um paciente apresentou
infecção múltipla envolvendo DST (2,5%) e os outros
seis casos foram de infecções múltiplas envolvendo in-
fecções oportunistas (15%).

As DST acometeram um total de nove pacientes com
sete doenças que se repetiram gerando um total de 11
infecções. A sífilis, o HPV e a gonorreia foram a doenças
sexualmente transmissíveis mais frequentes nos pacien-
tes. A prevalência de sífilis na população avaliada foi
de 10% (quatro pacientes), e a prevalência tanto para o
HPV como para gonorréia foi de 5% (dois pacientes).

Em nosso estudo a candidíase, pneumocistose, diar-
reia, infecção do trato urinário foram as infecções opor-
tunistas de maior número, consistindo em 15% (seis
pacientes), 7,5% (três pacientes), 7,5% (três pacientes),
5% (2 pacientes), respectivamente. Dois pacientes (5%)
apresentaram envolvimento do sistema nervoso perifé-
rico (neuropatia periférica).

Discussão
A epidemia da infecção pelo vírus da imunodeficiên-

cia humana (HIV) e da AIDS representa fenômeno glo-
bal, dinâmico e instável. Desde o início da epidemia,
quase 78 milhões de pessoas foram infectadas com o
vírus HIV e cerca de 39 milhões de pessoas morreram
de HIV. Globalmente, 35 milhões de pessoas viviam
com o HIV no final de 2013. Estima-se que 0,8% dos
adultos de 15-49 anos em todo o mundo estão vivendo
com HIV, embora o ônus da epidemia continue a variar
consideravelmente entre os países e regiões12.

No presente estudo a média de idade da população
estudada foi de 39 anos e a faixa etária da população
avaliada (21 a 59 anos) condiz com a faixa etária ca-
racterística de 25 a 49 anos que, segundo o IBGE
(2009), tem maior probabilidade de ocorrência da
AIDS, uma vez que nesta faixa a atividade sexual é
maior. Apenas em 2008 a faixa etária de 35 a 39 anos
teve a maior taxa de incidência com 42.57% sobre as
outras faixas13. 

Com referência ao segmento populacional mais atin-
gido verificou-se uma prevalência de pacientes do sexo
masculino em relação ao sexo feminino. Apesar da fe-
minização da AIDS vir ocorrendo durante os anos14, a
incidência da doença no sexo masculino se manteve
superior com 22,7% e o sexo feminino com 14,24%
no ano de 2008 no Brasil15, confirmando os resultados
obtidos em nosso estudo, em que a doença é mais fre-
quente no sexo masculino. 

Entre as condições clínicas que afetam as pessoas em
estágio avançado da infecção pelo HIV, as mais graves
e de maior frequência são as infecções oportunistas. As
infecções oportunistas são doenças que se desenvolvem
em decorrência de uma alteração imunitária do hospe-
deiro e são geralmente de origem infecciosa. A depleção
de células do sistema imunológico, principalmente do
subconjunto de células CD4+, é considerada caracterís-
tica marcante da infecção pelo HIV, pois a imunossu-
pressão predispõe o indivíduo a doenças sexualmente
transmissíveis e infecções oportunistas16.

A elevação da carga viral plasmática e o decréscimo
da contagem linfócitos TCD4+ representam importantes
indicadores de progressão do quadro clínico da infecção
pelo HIV17. Em nosso estudo verificamos que no mo-
mento do diagnóstico a maioria dos pacientes (60%)
estudados se encontrava em um estágio de infecção as-
sintomático ou moderado, indicando o diagnóstico pre-
coce da infecção, o qual possibilita o início da admi-
nistração do tratamento antirretroviral com consequente
redução dos danos no sistema imunológico e retardo
da evolução da doença até o estágio de AIDS18-19. O
restante dos pacientes (40%) foi diagnosticado com in-
fecção pelo HIV já em estágio avançado e pelo sistema
de classificação estabelecida pelo CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention) estes pacientes são con-
siderados como casos de AIDS, pois apresentaram con-
dições indicativas de AIDS e/ou contagem de linfócitos
T CD4+ <200 células/mm3 10. 

Um estudo realizado por Tibúrcio (2010) avaliou a
importância do diagnóstico precoce da infecção pelo
HIV em relação à contagem de células T CD4+ e carga
viral e relatou que 31% dos pacientes que foram diag-
nosticados com o HIV estavam com a contagem de
CD4+ abaixo de 200 células/mm3, evidenciando uma
imunossupressão acentuada19. Em nosso estudo obti-
vemos resultados semelhantes e demonstramos que
30% dos pacientes avaliados apresentavam contagem
de linfócitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm3. 

É compreensível a frequência de infecções oportu-
nistas e DST ao longo da infecção pelo HIV, uma vez
que o vírus infecta os linfócitos T CD4+, ocasionando
progressão da imunossupressão e facilitando desta
forma o desenvolvimento de doenças oportunistas20. 

Em relação à pesquisa das doenças sexualmente
transmissíveis no presente estudo constatou-se que a
sífilis, o HPV e a gonorreia foram a doenças sexual-
mente transmissíveis mais frequentes na população ava-
liada. Em nosso estudo a prevalência para sífilis foi de
10% e a prevalência tanto para o HPV como para go-
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norreia foi de 5%. Outro estudo realizado com 830
pacientes em acompanhamento ambulatorial para
HIV/AIDS entre janeiro e maio de 2005 no Hospital na
cidade do Rio de Janeiro relatou uma prevalência de
sífilis de 2.7% na amostra avaliada. Neste mesmo estudo
o autor destaca que a presença de outras DST conco-
mitantes à infecção pelo HIV aumenta as chances de
transmissão do HIV, uma vez que o vírus é transmitido
quando há contato da mucosa de um indivíduo não
infectado com o sangue ou fluídos corporais de um in-
divíduo infectado. Este mesmo estudo alerta que devido
ao fato da sífilis ter uma evolução mais rápida e mais
agressiva nos pacientes portadores do HIV é funda-
mental que o diagnóstico dessa infecção seja feito 
precocemente4-5,21. 

Em relação às infecções oportunistas, no nosso estudo
a candidíase e a pneumocistose foram as infecções
mais frequentes. Em estudo similar os autores relataram
que houve prevalência de candidíase pseudomembra-
nosa como lesão associada à Síndrome de Imunodefi-
ciência Adquirida, em faixa etária predominante dos
31 aos 40 anos22. 

Em nosso estudo e em outros estudos relacionados
nota-se a importância do diagnóstico precoce das in-
fecções oportunistas e doenças sexualmente transmis-
síveis em pacientes infectados pelo HIV para garantia
de tratamento imediato e melhora na qualidade de
vida.

Conclusão
O presente estudo mostrou que os pacientes diag-

nosticados com a infecção pelo HIV que estavam mais
imunodeprimidos foram classificados nas categorias
mais graves seguindo critérios estabelecidos pelo CDC
e apresentaram maior frequência de doenças oportu-
nistas e sexualmente transmissíveis. Já os indivíduos
que estavam com o sistema imunológico menos afe-
tado, apresentaram menor número de doenças e foram
classificados em categorias clínicas como assintomáti-
cos ou moderados. 

Os dados obtidos salientam a importância de acom-
panhamento clínico do paciente em relação à evolução
da doença, desenvolvimento de infecções oportunistas
e doenças sexualmente transmissíveis. O monitora-
mento adequado de indivíduos portadores de HIV pos-
sibilitam intervenções positivas para a garantia de uma
melhor qualidade de vida.
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