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Introdugédo: Ao ser contraido, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) , ataca
o sistema imunoldgico, responsavel pela defesa do organismo, que fica mais
suscetivel a doencas e infecgdes secundarias. Apesar de nao existir cura, a
adesdo ao tratamento pode retardar o progresso da doenca e impedir a
evolugdo para a forma mais grave, a AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Contudo, ainda é um desafio, visto que a infecgao pelo HIV esta na
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, sendo a primeira
notificacdo em 1986 e mantida até hoje. De 2007 até junho de 2023 foram



notificados 489.594 casos no Brasil, sendo 203.227 na regido sudeste. O Rio de
Janeiro corresponde a um dos maiores percentuais de evolugao para a forma
mais grave da doenca 11,2% da populagcéo sugerindo diagnésticos tardios e
ndo adesao ao tratamento, levando a um progndstico desfavoravel.

Objetivo: Analisar o curso dos pacientes portadores de HIV internados no
Hospital Geral de Nova Iguagu entre Junho/2024 e Julho/2025, observando a
epidemiologia e causas, correlacionando fatores ligados a incidéncia de
infeccbes secundarias, agravamento e aumento do tempo de internagéo.

Material e Métodos: Foram analisados por meio de estudo observacional,
retrospectivo e transversal. O protocolo ocorreu por analise de dados em
prontuarios eletrbnicos, observando variaveis do sujeito, quadro clinico,
abordagem diagnostica e terapéutica, complicagdes e tempo de internagéo.
Posteriormente, foi realizada a organizagao, tabulacao e analise estatistica.

Resultados: Foram avaliados 30 pacientes com HIV no Hospital Geral de Nova
Iguagu, de Junho de 2024 a Julho de 2025, com média de 22,6 dias de
internacao por complicacdes, sendo que 12,9% nao realizavam tratamento.

Dentre as condi¢gdes secundarias, 56,7% contrairam tuberculose, 23,3%
candidiase, 16,7% pneumocistose e 13,3% neurossifilis, toxoplasmose e
pneumonia. Ainda, 6,7% evoluiram para AIDS. Dos pacientes, 20% vieram a
obito, sendo que 66,7% nao realizavam tratamento ou realizavam de maneira
irregular, resultando em piores prognosticos.

Conclusdo: O estudo no Hospital Geral de Nova Iguagu evidenciou a
importancia da adesao ao tratamento para o controle do HIV e prevengao de
complicagbes. A anadlise mostrou que a auséncia ou irregularidade do
tratamento esta ligada ao aumento das infecgdes secundarias, agravamento e
tempo de internacdo, evidenciando a vulnerabilidade a comorbidades. A taxa de
mortalidade entre os que n&o seguiam a terapia foi alarmante, reforgando a
necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso ao tratamento e
acompanhamento continuo, ressaltando a urgéncia de estratégias para
melhorar a adesdo e prevenir a evolugao para AIDS, contribuindo para a
reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida.



Palavras-chave: hiv; imunodeficiéncia; aids.



