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Objectivo: Analisar a evolução das admissões hospitalares classificadas na Grande Categoria de Diagnóstico 24 (GCD24) -  Infecções pelo Vírus da Imunodeficiência Humana ocorridas entre os dias 1 de Janeiro de 2000 e o dia 31 de Dezembro de 2008.

Métodos: Foram utilizados os dados do Sistema Português de Altas Hospitalares, da Administração Central do Sistema de Saúde – ACSS. Nesta base de dados, cada registo corresponde a um episódio de internamento e contém diversas informações, sobre as características do doente e do internamento, entre as quais: sexo, data de nascimento, hospital onde ocorreu o internamento, data de admissão e data de alta, freguesia, concelho e distrito de residência do doente, tipo de admissão, diagnóstico principal e mais 19 secundários, codificados de acordo com a tabela do Código Internacional de Doenças – 9ª Modificação Clínica (CID9-MC), destino após a alta, hospital de origem e hospital de destino (no caso dos internamentos de doentes que vieram transferidos de outros hospitais, ou quando o destino após a alta, era para outra instituição com internamento) e classificação do Grupo de Diagnóstico Homogéneo (GDH) em que o internamento foi classificado.

Por motivos de confidencialidade, não foi disponibilizado um código para cada doente e sim um código para cada internamento, o que impossibilitou o cálculo da letalidade e de reinternamentos de um mesmo doente. Em alternativa à letalidade, calculou-se a percentagem de óbitos em relação ao total de internamentos por GCD24.
Resultados: no período estudado, foram registadas 42084 admissões hospitalares classificadas na GCD24 (24.1% mulheres). Apenas 20% das admissões foram programadas, sendo os 80% restantes admissões do tipo urgente. O peso dos internamentos por GCD24, em relação ao total de admissões hospitalares por todas as causas, diminuiu de 0,58% em 2000 para 0,47% em 2005.

O total de admissões teve um decréscimo contínuo e linear, ao longo do período estudado, sendo em 2008, 12.2% inferior em relação a 2000. No entanto, a dminuição do número de admissões não se observou em todos os grupos etários, sendo que no grupo de doentes com idade igual ou superior a 40 anos registou-se um aumento nas admissões hospitalares por GCD24 de 43.9% e 43.6% respectivamente para homens e mulheres. No grupo etário abaixo dos 40 anos, observou-se uma diminuição no total de admissões hospitalares por GCD24, de 46.6% e 33.5%, respectivamente para homens e mulheres.

A idade média na data de admissão hospitalar aumentou de forma linear, tanto entre os homens como as mulheres, sendo de 36 e 34 anos e 42 e 40 anos, respectivamente em 2000 e em 2008 para homens e mulheres. 

No ano de 2000, 14.9% das admissões hospitares por GCD24 resultaram em óbito, tendo essa percentagem diminuído no ano de 2008 para 12.5%.  

A idade média em que ocorreu o óbito aumentou no período estudado, de 38 para 44 anos nos homens e de 35.6 anos para 45 anos nas mulheres, (de 2000 para 2008).

Conclusão: As admissões hospitalares de doentes com VIH/SIDA têm diminuído na última década, assim como a percentagem de óbitos hospitalares da GCD24. No entanto, nota-se um aumento acentuado no grupo etários com idade igual ou superior a 40 anos. A idade média dos doentes na data da admissão, e na data do óbito tem aumentado em média 1 ano, a cada ano calendar. O peso dos internamentos por GCD24 tem vindo a diminuir.

