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RESUMO: Introdução: com a modificação da história natural da doença a partir de 1996 

no Brasil, o HIV/AIDS passou a ser uma doença crônica. As comorbidades associadas a 

soropositividade alteram a expectativa de vida e afetam a saúde dos infectados. Objetivos: 

o objetivo deste estudo é mostrar a epidemiologia das comorbidades presentes nos 

pacientes com HIV/AIDS de um ambulatório em Maceió-AL, com foco na Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) e no Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), abordando os temas através 

de parâmetros na literatura internacional. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, 

retrospectivo e documental, realizado em um Ambulatório de Maceió-AL, no período de 

julho de 2019 até fevereiro de 2020. Métodos: a coleta de dados ocorreu a partir dos 

prontuários físicos dos pacientes, sendo este estudo parte de um estudo epidemiológico 

maior. Os artigos para embasamento foram selecionados em três plataformas de dados: 

PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), além dos dados da Organização das Nações 

Unidas (ONU), United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) e Ministério da Saúde (MS). 

Resultados: foram analisados 65 prontuários onde houve um predomínio do sexo 

masculino (72,7%), com uma razão masculino/feminino de 2,61; a média de idade foi de 

35,55 ± 12,5 anos com 75% dos pacientes estando abaixo dos 45 anos de idade. Sobre à 

escolaridade dos pacientes, três são analfabetos, um tem ensino fundamental incompleto, 

sete tem ensino fundamental completo, um paciente possui ensino médio e apenas um com 

ensino superior completo. Em relação às comorbidades mais comuns, sete pacientes 

apresentaram HAS (10,77%), dois DM2 (3,08%), quatro apresentaram concomitantemente 

HAS e DM2 (6,15%), cinco manifestaram outras comorbidades isoladas (7,7%) e 47 

pacientes não apresentaram nenhuma (72,3%). Os pacientes com comorbidades possuem 

baixa escolaridade e baixa renda. A média de CD4+ foi de 317,2 céls/mm. Dos 13 pacientes 

com HAS e/ou DM2, nove descobriram a soropositividade já com o diagnóstico de AIDS, 

tendo todos um CD4+ de média 317,2. Quatro dos 13 pacientes apresentavam coinfecções 

oportunistas pelo HIV. Conclusão: a incidência e a prevalência de HAS estão subindo cada 

vez nas pessoas soropositivas, estudos preliminares chegaram a um consenso que o HIV 
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e o TARV estão ligados direto (fatores fisiopatológicos) e indiretamente (TARV, fatores 

socioeconômicos e psíquicos) a este crescimento, estes números podem variar de 15 até 

55%. O que se pode afirmar com veemência é que as pessoas portadoras do HIV estão 

com uma expectativa de vida cada vez maior e morrendo cada vez mais por problemas não 

relacionados ao HIV/AIDS, assim, conclui-se que os profissionais de saúde necessitam ter 

um cuidado multifatorial voltado a população soropositiva, destacando sobre a necessidade 

de um cuidado integrativo e monitoramento em outras doenças crônicas passíveis de 

adoecimento. 

Palavras-chave: HIV/AIDS, Hipertensão, Diabetes Mellitus 

 

ABSTRACT: Introduction: with the modification of the natural history of the disease since 1996 in 

Brazil, HIV / AIDS has become a chronic disease. Comorbidities associated with seropositivity alter 

life expectancy and affect the health of those infected. Objectives: the objective of this study is to 

show the epidemiology of comorbidities present in HIV / AIDS patients at an outpatient clinic in 

Maceió-AL, focusing on Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Type 2 Diabetes Mellitus (DM2), 

addressing the themes through of parameters in the international literature. This is a quantitative, 

descriptive, retrospective and documentary study, carried out in an Ambulatory in Maceió-AL, from 

July 2019 to February 2020. Methods: data collection occurred from the patients' physical records, 

being this study is part of a larger epidemiological study. Baseline articles were selected from three 

data platforms: PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), in addition to data from the United Nations (UN), United 

Nations Program on HIV / AIDS (UNAIDS) and Ministry of Health (MS). Results: 65 medical records 

were analyzed, with a predominance of males (72.7%), with a male / female ratio of 2.61; the mean 

age was 35.55 ± 12.5 years with 75% of the patients being below 45 years of age. Regarding the 

education of the patients, three are illiterate, one has incomplete elementary school, seven have 

completed elementary school, one patient has high school and only one has completed higher 

education. Regarding the most common comorbidities, seven patients had SAH (10.77%), two DM2 

(3.08%), four had concomitant SAH and DM2 (6.15%), five manifested other isolated comorbidities 

(7.7%) and 47 patients had none (72.3%). Patients with comorbidities have low education and low 

income. The average CD4 + was 317.2 cells / mm. Of the 13 patients with SAH and / or DM2, nine 

found seropositivity already with the diagnosis of AIDS, all of whom had a CD4 + average of 317.2. 

Four of the 13 patients had opportunistic HIV co-infections. Conclusion: the incidence and 

prevalence of SAH are increasing in seropositive people, preliminary studies have reached a 

consensus that HIV and HAART are directly linked (pathophysiological factors) and indirectly 

(HAART, socioeconomic and psychological factors) to this growth, these numbers can vary from 15 

to 55%. What can be strongly stated is that people with HIV have an increasing life expectancy and 

are dying more and more from problems unrelated to HIV / AIDS, thus it is concluded that health 

professionals need to have a multifactorial care aimed at the seropositive population, highlighting 

the need for integrative care and monitoring in other chronic diseases that may become ill. 
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