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Resumo

O presente trabalho é um estudo de coorte realizado 
em um centro de referência de infectologia em um 
hospital terciário na cidade de São Paulo, que investi-
gou a relação entre algumas variáveis o desfecho óbi-
to em pacientes vivendo com HIV/AIDS internados 
em um determinado período. Além da epidemiolo-
gia, o trabalho destacou a importância do tema para 
a medicina preventiva, incluindo a profilaxia pré e 
pós-exposição. Os resultados mostraram uma popu-
lação heterogênea, predominantemente jovem, com 
destaque para os sintomas e diagnósticos mais fre-
quentes. A análise estatística revelou que, além da 
contagem de linfócitos TCD4, o tempo prolongado 
de internação tem associação estatisticamente sig-
nificativa com a ocorrência de óbito. As descobertas 
destacam a importância da implementação de medi-
das preventivas para melhorar os desfechos clínicos e 
reduzir a morbimortalidade associada ao HIV/AIDS, 
principalmente em internações prolongadas. Este 
estudo enfatiza a necessidade de uma abordagem 
abrangente e eficaz na gestão desses pacientes, vi-
sando melhoria nos índices institucionais. Ademais, 
o estudo promove reflexão acerca da necessidade de 
estratégias de controle de qualidade e diminuição do 
tempo de internação dos pacientes, e extrapola a re-
flexão para internações por todas as causas, buscan-
do alternativas para desospitalização precoce, como 
hospitais de retaguarda ou transição.

Palavras-chave: Síndrome de Imunodeficiência Ad-
quirida, Infecções por HIV, Profilaxia Pós-Exposição.

Abstract

The present paper is a cohort study carried out in an 
infectious disease reference center in a tertiary hos-
pital in the city of São Paulo, which investigated the 
relationship between some variables and the outco-
me of death in patients living with HIV/AIDS hospi-
talized in a given period. In addition to epidemiology, 

the work highlighted the importance of the topic for 
preventive medicine, including pre- and post-exposu-
re prophylaxis. The results showed a heterogeneous 
population, predominantly young, with emphasis on 
the most frequent symptoms and diagnoses. The sta-
tistical analysis revealed that, in addition to the TCD4 
lymphocyte count, prolonged hospitalization has a 
statistically significant association with the occurren-
ce of death. The findings highlight the importance of 
implementing preventive measures to improve cli-
nical outcomes and reduce morbidity and mortality 
associated with HIV/AIDS, especially in prolonged 
hospitalizations. This study emphasizes the need for 
a comprehensive and effective approach to managing 
these patients, aiming to improve institutional rates. 
Furthermore, the study promotes reflection on the 
need for quality control strategies and reducing pa-
tients’ length of stay, and extrapolates the reflection 
to hospitalizations for all causes, seeking alternatives 
for early dehospitalization, such as back-up or tran-
sition hospitals.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome, 
HIV Infections, Post-Exposure Prophylaxis.

Resumen

El presente trabajo es un estudio de cohorte realizado 
en un centro de referencia en enfermedades infeccio-
sas de un hospital terciario de la ciudad de São Pau-
lo, que investigó la relación entre algunas variables 
y el desenlace de muerte en pacientes que viven con 
VIH/SIDA hospitalizados en un período determina-
do . Además de la epidemiología, el trabajo destacó 
la importancia del tema para la medicina preventiva, 
incluida la profilaxis previa y posterior a la exposi-
ción. Los resultados mostraron una población hete-
rogénea, predominantemente joven, con énfasis en 
los síntomas y diagnósticos más frecuentes. El aná-
lisis estadístico reveló que, además del recuento de 
linfocitos TCD4, la hospitalización prolongada tiene 
una asociación estadísticamente significativa con la 
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ocurrencia de muerte. Los hallazgos resaltan la im-
portancia de implementar medidas preventivas para 
mejorar los resultados clínicos y reducir la morbili-
dad y la mortalidad asociadas con el VIH/SIDA, es-
pecialmente en hospitalizaciones prolongadas. Este 
estudio enfatiza la necesidad de un enfoque inte-
gral y eficaz para el manejo de estos pacientes, con 
el objetivo de mejorar las estadísticas institucionales. 
Además, el estudio promueve la reflexión sobre la 
necesidad de estrategias de control de calidad y re-
ducción de la estancia de los pacientes, y extrapola la 
reflexión a las hospitalizaciones por todas las causas, 
buscando alternativas para la deshospitalización tem-
prana, como hospitales de respaldo o de transición.

Palabras clave: Síndrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida, Infecciones por VIH, Profilaxis 
Post-Exposición.

Introdução

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida emer-
giu em 1981, manifestando-se através de diversas 
doenças oportunistas em pacientes jovens. Segundo 
dados da UNAIDS aproximadamente 85 milhões de 
pessoas foram infectadas pelo HIV, resultando em 40 
milhões de óbitos por doenças relacionadas à AIDS 
desde então. Nos últimos 40 anos, avanços significa-
tivos têm sido alcançados na terapia e na prevenção 
de novas infecções pelo HIV. O aprimoramento do 
entendimento sobre a transmissão e a progressão 
da doença, aliado ao avanço na terapia antirretro-
viral, possibilitaram o estabelecimento de políticas 
públicas, campanhas de conscientização e incorpo-
ração de programas de tratamento em nível global. A 
UNAIDS estabeleceu metas de testagem, diagnósti-
co e tratamento das pessoas vivendo com HIV, visan-
do aumentar o acesso à saúde e reduzir os impactos 
da AIDS. Evoluímos da estigmatização associada ao 
diagnóstico, para um contexto em que o paciente vi-
vendo com HIV é tratado como um paciente crônico, 
e os grupos de risco são orientados para medidas de 
profilaxia pré e pós-exposição. Os médicos de famí-
lia podem oferecer profilaxia pré e pós-exposição ao 
HIV a pessoas em situação de risco. A UNAIDS defi-
ne como populações-chave: profissionais do sexo, ho-
mens que fazem sexo com outros homens, usuários 
de droga injetável, pessoas trans e pessoas vivendo 
em privação de liberdade, devido a maior incidência 
absoluta de HIV nessas populações.1 Embora histo-
ricamente as populações-chave tenham apresentado 
incidência absoluta mais alta de HIV, é importante 
reconhecer que atualmente o HIV se estabelece e afe-
ta uma ampla gama de indivíduos, incluindo heteros-
sexuais. A Força-Tarefa de Serviços Preventivos dos 
EUA define ainda como categorias de risco adicionais 
casais sorodiferentes (quando apenas um parceiro 
do casal possui HIV), uso inconsistente de preser-
vativo em relações com pessoas de risco com soro-
logias desconhecidas, aquisição de alguma infecção 

sexualmente transmissível nos últimos seis meses ou 
risco de exposição sexual como relação não consenti-
da ou em troca de recompensa.2

A profilaxia pós-exposição deverá ser iniciada 
o mais rápido possível, no máximo 72 horas após a 
exposição de risco. A profilaxia pré-exposição é ofe-
recida antes do contato de risco, para pessoas das 
populações-chave, podendo ser na modalidade conti-
nua ou, exclusivamente nos homens, sob demanda..3-5

Epidemiologia e Situação Atual

Desde o pico da epidemia em 1995, as novas infe-
cções por HIV experimentaram uma significativa 
redução de 59%, caindo de alarmantes 3,2 milhões 
para 1,3 milhões em 2022. As mortes relacionadas à 
AIDS também apresentaram notável redução, pas-
sando de 2 milhões de óbitos em 2004 para 1,3 mil-
hões em 2010 e aproximadamente 630 mil óbitos em 
2022.1 Globalmente, a prevalência média de infecção 
por HIV entre a população adulta (idade entre 15-49) 
atingiu 0,7%. Observou-se maior prevalência média 
entre as populações-chave, sendo de 2,5% entre pro-
fissionais do sexo, 7,5% entre homens que fazem sexo 
com outros homens, 5% entre pessoas que fazem uso 
de drogas injetáveis, 10,3% entre pessoas trans e 1,4% 
entre pessoas em privação de liberdade.1

No Brasil, foram diagnosticados 36.753 novos 
casos de HIV e 10.994 óbitos foram relacionados à 
AIDS em 2022. Desde o início da pandemia, na dé-
cada de 1980, foram diagnosticados 1.124.063 casos, 
e 313.893 óbitos foram relacionados à AIDS até 30 
de junho de 20236. No âmbito do financiamento e 
combate ao HIV, em 2022, foram alocados US$ 20,8 
bilhões para a resposta à AIDS em países de baixa e 
média rendas, registrando uma diminuição de 2,6% 
em relação a 2021 e substancialmente abaixo dos 
US$ 29,3 bilhões necessários até 2025.1

Após esta análise fica evidente que há tendência de 
queda na incidência de novas infecções por HIV e de 
mortes relacionadas à AIDS. No entanto, a doença 
ainda é considerada de alta prevalência e elevado im-
pacto socioeconômico. Levando em consideração 
o contexto da doença, de abrangência global, e os 
avanços na terapia antirretroviral, é de suma impor-
tância manter os dados epidemiológicos atualizados. 
Ademais, a responsabilidade científica do médico in-
clui a análise epidemiológica dos seus pacientes, e a 
comparação contínua da sua amostra com as tendên-
cias da literatura. Essa responsabilidade foi a força 
motriz deste estudo.

Métodos

Este trabalho é um estudo de coorte retrospectivo e 
tem por objetivo realizar uma análise epidemiológi-
ca dos pacientes portadores de HIV/AIDS que foram 
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internados num centro de referência em infecto-
logia num hospital terciário na cidade de São Pau-
lo, no período compreendido entre 2019 e 2022. O 
foco da análise é o desfecho óbito, buscando avaliar 
se alguma das variáveis investigadas exerceu influên-
cia neste desfecho. O trabalho foi submetido à ava-
liação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital e 
obteve aprovação. Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética número 75997723.00000.5449. Rea-
lizou-se análise de prontuário para levantamento das 
internações entre 2019 e 2022, que foram catalogadas 
e armazenadas em planilhas eletrônicas. Os pacien-
tes foram tratados por seu número identificador. As 
seguintes variáveis foram analisadas: Idade dos pa-
cientes, Sexo Biológico, Gênero, Orientação Sexual, 
Raça, Tempo De Duração Da Internação em dias, 
Contagem de Linfócitos TCD4, Carga Viral, Esque-
ma Antirretroviral em uso, Três Principais Sintomas 
da internação, Dois Principais Diagnósticos da inter-
nação, Uso de Profilaxias Contra Infecções Oportu-
nistas, Tempo Decorrido do Diagnóstico do HIV. O 
desfecho final analisado foi Alta ou Óbito. O diagnós-
tico, quando não estava descrito em prontuário, foi 
estabelecido pelo examinador baseado nos sintomas 
e alterações de exames analisados.

Metodologia estatística

A hipótese nula foi definida como H0: As variá-
veis da internação não estão associadas ao des-
fecho óbito, e a hipótese alternativa foi definida 
como H1: As variáveis da internação estão as-
sociadas ao desfecho óbito. Os grupos foram di-
vididos em grupo Alta e grupo Óbito. Os dados 
foram processados com auxílio do software R 
versão 4.3.2, realizando-se os testes de Wilcoxon 
para variáveis numéricas, e de Fisher e Qui-quadra-
do para variáveis categóricas. Definiu-se o nível de 
significância de 5% para todos os testes realizados. 
Posteriormente realizou-se uma análise de regressão 
logística para avaliar associação conjunta entre as 
mais importantes variáveis analisadas e o desfecho 
óbito. Este trabalho somente se propõe a provar ou 
negar associação entre as variáveis e o desfecho ana-
lisado, e não avalia causalidade.

Resultados

Realizou-se análise de prontuário de 209 pacientes 
internados no período, excluindo-se internações re-
petidas. O perfil epidemiológico da população es-
tudada foi de 65 mulheres e 144 homens, dentre os 
quais 5 pacientes transgêneros. Houve 33 óbitos e 
176 altas. A análise da faixa etária demonstrou que a 
maioria dos pacientes são jovens, entre 20 e 59 anos, 
similar nos grupos Alta e Óbito. Em torno de 10% 
dos pacientes faziam uso de profilaxia contra doenças 
oportunistas em ambos os grupos

Os sintomas mais prevalentes foram: Febre (39%), 

Síndrome Consumptiva (38%) e Tosse (27%); segui-
dos por Dispneia (17%), Confusão Mental (14%), 
Diarreia (14%), Cefaleia (12%) e Sintomas Neuroló-
gicos Focais (12%). O percentual corresponde à por-
centagem de pacientes que apresentaram o sintoma. 
Os diagnósticos mais prevalentes foram Tuberculo-
se Pulmonar (17%), Pneumocistose (16%) e Neuro-
infecção por Toxoplasma Gondii (12%), seguidos de 
perto por Pneumonia Bacteriana (9%). Os principais 
diagnósticos associados a óbito foram Tuberculose 
Pulmonar (15%), Pneumocistose (11%) e doença in-
vasiva por Citomegalovírus (9%). A mediana do tem-
po de internação entre os pacientes que tiveram alta 
foi de 18,33 dias, e dos pacientes que evoluíram a óbi-
to foi de 31,3 dias.

Análise estatística

A análise envolveu variáveis tanto categóricas quanto 
numéricas em diferentes métodos. Dentre estas, ape-
nas a duração da internação, aplicando-se o teste de 
Wilcoxon, demonstrou correlação estatisticamente 
significativa com desfecho óbito. Tabela I

Tabela 1. Análise estatística da associação entre a media-
na de tempo da Internação expresso em dias e o desfecho 
óbito, utilizando-se o teste de Wilcoxon.

O p-valor obtido por este teste foi de 0.0004636, en-
contrando evidência de uma diferença na distribuição 
dos tempos de internação entre os grupos “Alta” e 
“Óbito”, estatisticamente significativa. Isto sugere que 
há associação significativa entre tempo de internação 
prolongado e óbito. Também foi realizada Análise de 
Regressão Logística Para Predição De Óbito no Sof-
tware R, para avaliar como as variáveis se comportam 
de forma conjunta. Foram incluídas as variáveis Ida-
de, Sexo Masculino, Tempo de internação, Contagem 
de CD4, Carga Viral, Uso de Antirretroviral e Uso de 
Profilaxias para doenças oportunistas. Outras va-
riáveis foram excluídas devido à limitação de incluir 
apenas variáveis numéricas ou categóricas binomiais 
no modelo. Os resultados serão descritos na tabela a 
seguir. Tabela II.

Na interpretação dos resultados podemos inferir que: 
cada dia adicional de internação está associado a um 
aumento de 2% nas chances de óbito, sendo estatisti-
camente significativo (p-valor = 0.00766). Cada uni-
dade adicional na contagem de CD4 está associada a 
uma redução de 0.2% nas chances de óbito, sendo es-
tatisticamente significativo (p-valor = 0.03288).

Desfecho (n) Percentual Mediana do tempo 
de internação (dias)

Alta 176 84.21% 18,51

Óbito 33 15,79% 31,33
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Discussão

O presente estudo proporcionou insights importan-
tes sobre a epidemiologia dos pacientes com HIV. Os 
sintomas apresentados podem ser agrupados em 5 
grandes síndromes: Síndrome febril. Síndrome respi-
ratória. Síndrome consumptiva. Síndrome neuroló-
gica. E síndrome gastrointestinal. Relativamente aos 
diagnósticos, a maioria das internações ocorreu por 
síndromes respiratórias como tuberculose pulmonar 
e pneumocistose, seguidas por pneumonia bacte-
riana. As síndromes neurológicas como neuroinfe-
cção por tuberculose, neuroinfecção por sífilis, por 
Toxoplasma gondii, por vírus JC e por Cryptococ-
cus spp também foram importantes causa de inter-
nação. Sarcoma de kaposi, neoplasias hematológicas, 
tuberculose ganglionar ou disseminada e doença in-
vasiva por citomegalovírus também figuram na lista 
de diagnósticos prevalentes. Entre o grupo óbito, os 
diagnósticos mantém a tendência da população ge-
ral analisada, com poucos não relacionados a doenças 
oportunistas ou infeciosas, como pneumotórax, he-
morragia digestiva alta e pancreatite aguda. Os dados 
seguem tendência da epidemiologia global e nacio-
nal.7-,9 O número de pacientes que não faziam uso 
de antirretroviral chegou a quase 40%, traduzindo 
o que a literatura corrobora até hoje: pacientes que 
não fazem uso da terapia antirretroviral evoluem com 
progressão da doença.

A análise estatística apresentada buscou identi-
ficar fatores de risco associados ao desfecho óbito 
em pacientes vivendo com HIV, utilizando diferen-
tes metodologias. Os resultados surpreendentemente 
mostraram que, na análise individual, apenas o tempo 
de internação apresentou associação estatisticamente 
significativa. Este resultado sugere que, isoladamente, 
o tempo de permanência dos pacientes no hospital 
está relacionado ao aumento do desfecho óbito. A re-
gressão logística ofereceu uma abordagem multiva-
riada, permitindo considerar simultaneamente várias 

variáveis independentes. Ao analisar a significância 
estatística e os coeficientes das variáveis, observamos 
que tanto o tempo de internação quanto a contagem 
de linfócitos TCD4 mantiveram associações estatis-
ticamente significativas com o desfecho de óbito. O 
Odds ratio calculado para o tempo de internação in-
dicou aumento nas chances de óbito, enquanto que 
para contagem de CD4 demonstrou redução nas 
chances de óbito. Ao comparar as duas abordagens, 
nota-se que o teste de Wilcoxon destaca fatores de 
risco de forma isolada, sem considerar interações en-
tre variáveis. A regressão logística, por outro lado, 
proporciona uma compreensão mais abrangente ao 
avaliar simultaneamente diversos fatores.

A relação entre a contagem de linfócitos TCD4 
e o desfecho óbito era previsível, considerando-se o 
conhecimento estabelecido sobre a associação entre 
baixa contagem de linfócitos TCD4, desenvolvimen-
to de doenças oportunistas e progressão para a fase 
AIDS. No entanto, destaca-se a associação estatísti-
ca, com significância mais elevada, do tempo de in-
ternação prolongado com evolução para o desfecho 
óbito. Esta associação robusta permaneceu evidente, 
tanto na análise individual, quanto na análise multi-
variada, indicando que o tempo de internação apre-
sentou ligação mais marcante com o desfecho óbito 
do que qualquer outra variável considerada. Este re-
sultado sugere interpretações duplas, ambas prova-
velmente corretas.

Pacientes em estágios avançados da doença, em 
estado geral crítico e comprometido, frequentemen-
te demandam internações mais prolongadas, e tem 
maior probabilidade de evoluir para óbito em com-
paração com aqueles que permaneceram internados 
por períodos mais curtos e em melhores condições 
clínicas. A associação direta entre tempo de inter-
nação e desfecho óbito, por si só, pode ser esperada.

No entanto, é crucial analisar esses dados com 
cautela, considerando que internações prolongadas 
podem acarretar complicações, incluindo infecções 
hospitalares e outras adversidades, ampliando assim 
a probabilidade de desfechos desfavoráveis. Roque 
et al. evidenciaram que há associação significativa 
entre a ocorrência de eventos adversos, internação 
prolongada e óbito.10 Haukland et al. também eviden-
ciaram forte correlação estatística entre a ocorrência 
de eventos adversos durante a internação e óbito.11 É 
importante ressaltar que o presente estudo foi con-
duzido em um hospital público terciário, que en-
frenta desafios na saúde, como carência de recursos 
humanos e f ísicos, escassez de equipes multidiscipli-
nares, entre outros obstáculos, contribuindo para a 
ocorrência de eventos adversos durante a internação. 
Cabe então comparação com outros centros de re-
ferência terciária para AIDS. Um estudo de coor-
te realizado em um centro de estudos e assistência 

Categoria Odds Ratio P valor

Idade 1.01, (IC 95%: 0.99 a 1.03) 0.297

Sexo Masculino 1.55, (IC 95%: 0.95 a 2.54) 0.091

Tempo de Internação 1.02, (IC 95%: 1.00 a 1.03) 0.007

Contagem de CD4 0.99 (IC 95%: 0.99 a 1.00) 0.032

Carga Viral 1.00 (IC 95%: 1.00 a 1.00) 0.857

Uso De Antirretroviral 1.33 (IC 95%: 0.82 a 2.14) 0.250

Uso De Profilaxias 0.67 (IC 95%: 0.31 a 1.44) 0.320

Tabela II. Análise de Regressão Logística Para Predição De 
Óbito com as variáveis Idade, Sexo Masculino, Tempo de In-
ternação, Contagem de células TCD4, Carga Viral, Uso de An-
tirretrovirais, Uso de Profilaxias.

Artículo Original
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terciária a pacientes com HIV no Rio de Janeiro ana-
lisou as internações entre 2007 e 2013, e evidenciou 
que o tempo de internação foi decaindo ao longo dos 
anos, com a mediana passando de 15 dias em 2007 
para 11 dias em 2013. A mortalidade específica para 
causas relacionadas ao HIV foi de 11,6% no perío-
do, sendo maior que a mortalidade geral, que foi de 
9,2%.8 Outro estudo de coorte, realizado em um cen-
tro de referência terciária na cidade de Salvador, Ba-
hia, analisou as internações de pacientes com HIV 
entre os anos de 2012 e 2017, mostrando mortalida-
de de 13,44% com a maior parte dos casos sendo por 
causas relacionadas à AIDS.9

O presente estudo demonstrou que a mediana do 
tempo de internação entre os pacientes do grupo alta 
foi de 18,33 dias, e do grupo óbito de 31,3 dias. A taxa 
global de mortalidade foi de 15,79%, sendo a maioria 
dos óbitos associados à AIDS. Tanto a mediana do 
tempo de internação quanto a taxa de mortalidade 
são superiores em comparação com outros centros de 
estudo. Estes dados em conjunto sugerem que, para 
além da mera correlação estatística, o tempo de in-
ternação prolongada pode ser fator contribuinte para 
o óbito.

CONCLUSÃO

A combinação de diferentes abordagens estatísticas 
proporcionou uma análise abrangente da associação 
entre variáveis e o desfecho óbito em pacientes com 
HIV. Estes achados contribuem para o conhecimento 
científico e têm implicações práticas na gestão des-
ses pacientes. Os resultados sugerem que, além da 
imunossupressão medida pela contagem de CD4, o 
tempo de internação desempenha um papel crucial 
no desfecho clínico. Essas conclusões enfatizam a ne-
cessidade de monitoramento cuidadoso da resposta 
imunológica e atenção especial àqueles com períodos 
prolongados de internação.

Mais além, estes achados provocam uma reflexão 
profunda sobre as práticas institucionais, apontando 
diretamente para a exigência de aprimoramentos sig-
nificativos. A implementação de benchmarks e estra-
tégias de controle de qualidade são imperativos tanto 
no escopo do tratamento quanto na esfera da pre-
venção de intercorrências hospitalares associadas a 
períodos prolongados de internação. Tais estratégias 
ainda não são adotas no hospital em que este estudo 
foi realizado.

Essa perspectiva crítica não apenas norteia mel-
horias na abordagem clínica, mas também sinaliza a 
necessidade premente de práticas mais eficientes e 
que possam aprimorar substancialmente a qualida-
de do atendimento oferecido aos pacientes com HIV, 
especialmente em ambientes hospitalares. Ademais, 
o presente estudo também nos faz refletir acerca 

da alta e da permanência hospitalares, fazendo-nos 
questionar a real necessidade de se prolongar inter-
nações diagnósticas e sem objetivo terapêutico, lem-
brando-nos dos riscos de eventos adversos e óbito 
na internação hospitalar prolongada dos pacientes 
vivendo com HIV, podendo ser extrapolado a todas 
as internações de pacientes por outras causas.10-13. 
Programas de gerenciamento de pacientes com co-
morbidades podem contribuir para o melhor cuida-
do clínico e a consequente diminuição de número 
de hospitalizações e tempo de permanência no hos-
pital.14,15 Programas desta natureza funcionam para 
outras patologias e podem contribuir na mesma 
maneira para o desfecho clínico e redução do custo 
assistencial.16 Serviços de saúde como hospitais de 
transição e home care podem ser muito úteis para 
esta estratégia.17 Evidências científicas apontam para 
melhorias na qualidade de vida,18 redução das rein-
ternações e custos,19 tornando-os uma alternativa 
para a redução do tempo de internação e dos eventos 
adversos associados. Destaca-se o crescimento des-
tes serviços atualmente, e a necessidade de formar 
médicos capacitados para atender a essas demandas 
emergentes e garantir a qualidade dos serviços pres-
tados, contribuindo assim, para melhor assistência ao 
paciente.

Limitações e considerações

É essencial reconhecer as limitações deste estudo, in-
cluindo a natureza retrospectiva da coorte. Futuras 
pesquisas poderiam explorar ainda mais a interação 
entre esses fatores de risco e considerar variáveis adi-
cionais que podem influenciar os desfechos clínicos.
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