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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer os determinantes da nao retencdo em cuidado de
saude de pessoas vivendo com HIV e/ou AIDS (PVHA) em um servigo especializado
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. METODOS: Estudo caso-controle entre PVHA
maiores de 18 anos de idade retidos e nao retidos em cuidados continuados em
saude, no ano de 2018. Foram analisados um total de 344 prontuarios, 86 casos e
258 controles pareados por ano de entrada no ambulatério. Variaveis com valor de p
< 0,20 na analise bivariada foram para analise multivariada, foram consideradas
associadas ao desfecho as exposigdes com valor de p < 0,05. Foi utilizada a
regressao de Poisson, conforme modelo hierarquizado de analise. RESULTADOS:
Estar desempregado, ter histérico de situagdo de rua e ser usuario de alcool foram
significativamente associados a ndo retencdo. Dentre os fatores clinicos ter outras
doencas manteve-se associada ao desfecho como fator de prote¢do. CONCLUSAO:
Os achados deste estudo mostraram a associacdo de ndo retengao a fatores de
vulnerabilidade social e explicitaram que as inequidades sociais implicaram na
reducdo da manutencgéo destes individuos em cuidados longitudinais. Sendo assim &
fundamental que os DSS sejam considerados nas acgdes de enfrentamento a

epidemia de HIV.

Palavras chaves: HIV, AIDS, Retencdo em Cuidados



ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the determinants of non-retention in health care of
people living with HIV and / or AIDS (PLWHA) in a specialized service in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. METHODS: Case-control study among PLWHA over 18
years of age retained and not retained in continued health care, in 2018. A total of
344 medical records, 86 cases and 258 matched controls per year of admission to
the clinic were analyzed. Variables with p < 0.20 in the bivaried analysis were taken
for multivariate analysis, exposures with p < 0.05 were considered associated with
the outcome. Poisson regression was used, according to a hierarchical model of
analysis. RESULTS: Being unemployed, having a history of homelessness and being
an alcohol user were significantly associated with non-retention. Among the clinical
factors, having other diseases remained associated with the outcome as a protective
factor. CONCLUSION: The findings of this study showed the association of non-
retention with factors of social vulnerability and explained that social inequalities
implied in reducing the maintenance of these individuals in longitudinal care.
Therefore, it is essential that the SDH be taken into account when dealing with the

HIV epidemic.

Key Words: HIV, SIDA, Retention Care



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Antirretrovirais disponiveis atualmente no Brasil



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Cascata do Cuidado Continuo. Brasil 2017

Figura 2 — Status do Alcance das Metas 90-90-90. Brasil 2017.........ccccccceeiiiiinnne



AIDS
AUDIT
COHERE
CTA

Ccv
DIAHV
DSS
DUDIT
FAA
EUA
ESP/RS
GDPLP
HD

HIV
HSP

LT- CD4+
PAHO
PEP
PVHA
RAS
RNA

RS

SAE
SAME
SAT
SES/ RS
SICLOM
SIM
SIMC
SINAN
SISCEL
SRA
SUS
TARV
TCLE
UDM

UF
UNAIDS

LISTA DE SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Alcool Use Disorders Identification Test

Collaboration of Observational HIV Epidemiological Research Europe
Centro de Testagem e Aconselhamento

Carga Viral

Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das Infecgbes Sexualmente
Determinantes Sociais em Saude

Drugs Use Disorders Identification Test

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Estados Unidos da América

Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
Geréncia Distrital Partenon Lomba do Pinheiro
Hospital Dia

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Sanatério Partenon

Linfécitos T — CD4

Pan American Health Organization

Profilaxia P6s Exposigédo ao HIV

Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

Redes de Atencao a Saude

Acido Ribonucléico

Rio Grande do Sul

Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS
Servico de Arquivo Médico

Servico de Atencao Terapéutica em HIV e AIDS
Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Sistema de Monitoramento Clinico da Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
Sindrome Retroviral Aguda

Sistema Unico de Salde

Terapia Antirretroviral

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Dispensadora de Medicamentos

Unidade da Federagéao

Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids



SUMARIO

| -PROJETO DE PESQUISA ...t eeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeseanessseeeasessseenans 14
Il - RELATORIO DE CAMPO.......ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseesssseessssessssanssssnesssnes 54
[T = o (o SRR 63

IV = APENDICE.........ccotierrerueccreereseaeeeseseseesesassssssenesssesessnasssssssnssssenes 86



PARTE I:

PROJETO DE PESQUISA



SUMARIO DO PROJETO

g B L1 1 20 01003 o TR 17
R T - 4 - 20
1.2 Delimitagao do Tema ... e 20
1.3 Problema........ci i e 20
1.4 OBJETIVOS......cooeeeeeeieeeeeeeeeenenesenssnsnssssssssssssssssssssssnnnnssssssssssssssssssssssssnnnnnnnnsnnnnnnn 21
I T B0 Y= LYo - - | 21
1.4.2 Objetivos ESPECIfiCOS .....cuumimrmmmmmmrimmmnnnnnnnnninisisisissssssssssssanaan 21
1.5 JUSTIFICATIVA . .....coeeeeeeeeeeeeeeeeesensesnsesnssnsssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s nnsssssssssssssssssnssnnnnnnnnnnnnns 21
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ........eoceerireesi st e b s s s b sesnsssasssnssnans 23
2.1 Estratégia de Busca para a Revisao de Literatura ...............cccceevvvviiiiiininnnnnn, 23
22HIVEAIDS ... 23
2.3 Breve Historia do HIV...........rrr s 25
2.4 Epidemiologia......cccrmmrmmmmmniiiiinirrnnsss s 25
2.5 Terapia Antirretroviral...........cciii 27
251 Adesao a Terapia Antirretroviral .............coceiiiiiiiinniii 28
2.6 Cascata do Cuidado Continuo e as Metas 90-90-90.............ccoevrrrrrrrrrrrreeeeenn. 29
2.6.1 Vinculagao, Retengao e Supressao Viral ............cccmmmmeeeccninicnnnnnnnnnnn, 33
3. METODOLOGIA ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnss 36
3.1 Desenho do EStudo.......cccceeeeeiiiiiiiimiii s e 36
3.2 Populag@o do EStudo.......cceeeuiiiiiiiiiiiiic s s 36
3.21 Critérios de Inclus@ao como Caso .........cceuiiiiiiiiiimmmnmms s 36
3.2.2 Critérios de EXclusao como Caso ..........ccvviiiiiniimmmmmmesnnnnee s 36
3.2.3 Critérios para Inclusao de Controles .............oeeceiimrecrrirncec e 37
3.24 Tamanho da AmOStra ... 37
B G J8 1o = 1 I o o 0 =3 ¥ ' ' O 37
3.4 Coletas de dados. ... e e e e e nnnanan 38
3.5 Definigao das Varidveis ... s snssssssnas 38
3.51 Variavel Dependente...........cccoiiiiimmmmiemniniirrrrsse e 38
3.5.2 Variaveis Independentes.............oooorrriiiiiiiiieieeeee e 39
4. ANALISE DOS DADOS .......oooriiueucueurererereceessassesessesessasasssssestasassessasassesssssseencas 40
4.1 Processamento dos Dados.......cc...ciiiiiiimmmimmenniniinnnsssssssssss s nnss e 40

5. ASPECTOS ETICOS ......cocoirerecererereeestesesesesassssssesesesssasssseesesassssssssssasssnesssnans 41



6. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS ......cocveirererersenesssessssessssesssssessssesssssssssssens 41

AR 15037 Y | = 1 42
8. CRONOGRADMA ...t s e aae 43
REFERENCIAS ........cucceirerecccrtreraseenesasssesesssasasssesssasassessssessnsssssnsessnssssensessnssnenes 44

YN 2d =3 N ] (o 3R 48



17

1 INTRODUGAO

Embora muitos avangos tenham ocorrido desde a descoberta do HIV, no final
do século XX, a Epidemia causada por este virus permanece como um grande
desafio as autoridades sanitarias mundiais. Dados da UNAIDS (2019), apontam que
em todo mundo ha 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV. De acordo com o
Boletim Epidemioldgico de HIV e AIDS de 2018, de 2007 até junho de 2018, foram
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), 247.795
casos de infeccéo pelo HIV no Brasil, destas 20,5% somente na regidao Sul do pais,
estima-se que a cada ano vém sendo notificados cerca de 40 mil novos casos de
HIV em todo Brasil. (BRASIL, 2018a).

Apos o advento da terapia antirretroviral (TARV), do seu avango em
medicamentos altamente eficazes e com melhor tolerabilidade, da ampliacdo do
diagndstico e da oferta de medicagdo o mais precocemente possivel as pessoas
vivendo com HIV e AIDS (PVHA), tanto buscando melhor qualidade de vida em nivel
individual, como almejando a preveng¢ao da transmissdo em nivel de saude publica,
houve uma queda significativa na mortalidade e morbidade causadas por este
agravo. Contudo, as taxas permanecem alarmantes e mantém os profissionais de
saude em estado de alerta, buscando compreender a dindmica da epidemia e seus
determinantes.

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas (2013), reconhece os avangos
crescentes atingidos até o momento e, com isto, acredita que € possivel eliminar a
epidemia de HIV e AIDS até 2030. Para tanto, langou a meta global intermediaria,
que ficou conhecida como “90-90-90”, onde 90% das pessoas portadoras do virus
teriam acesso a testagem e conhecimento da sua condi¢do clinica, 90% destas
iniciariam tratamento com TARYV e por fim 90% destas atingiriam a supressao viral.

Para melhor visualizagdo de problemas e oportunidades relacionados ao
processo saude e doenga das PVHA, pesquisadores passaram a utilizar a cascata
do cuidado continuo, que visa avaliar as etapas que estes usuarios precisam
transpor até atingir e sustentar a almejada supressao viral. E uma ferramenta de
monitoramento representada por um grafico de seis barras que inicia pela estimativa
do numero de pessoas infectadas, em seguida pelo numero de pessoas
diagnosticadas, destas as vinculadas, na sequéncia as retidas em cuidados de

saude, as que iniciaram TARV e por fim as que atingiram carga viral suprimida.
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(BRASIL, 2018c). Bradley (2014), aponta que sao necessarios esforgos
intensificados ao longo da cascata do cuidado continuo, ja que somente com o
sucesso em cada etapa sera possivel atingir os objetivos finais de melhorar a saude,
prolongar vidas e impedir a continuagao da transmisséo do HIV.

A epidemia da infecgao pelo HIV e da AIDS no Brasil, € um fenbmeno que
nao apresenta carater padronizado e fixo, havendo diferengcas epidemiolégicas
importantes, constituindo-se como um mosaico de sub-epidemias regionais, devido a
profundas desigualdades existentes na sociedade brasileira. (BRITO; CASTILHO e
SZWARCWALD, 2000). Neste sentido Brennan, Browne e Horgan (2014) e Crepaz
(2016) reforcam que manter as PVHA em cuidados continuos é essencial para
aumentar o numero de usuarios em supressao viral e para tanto, segundo os
autores, é necessario direcionar as intervencdes de acordo com as realidades locais,
buscando otimizar a retencao destas pessoas em cuidados continuados de saude.

O enfrentamento da epidemia de HIV e AIDS apresenta novos desafios nao
mais vinculados a falta de medicagao eficaz para o controle da doenga, mas sim no
cumprimento das etapas do cuidado continuo, em especial a retengdo no cuidado,
visando alcancar e manter a supressao viral, como também, para avaliar o sucesso
a longo prazo na prestagdo de cuidados as PVHA. (COLASANTI et al., 2016).
Pessoas que sdao mantidas de maneira ideal em cuidados continuos tém maior
probabilidade de sustentar cargas virais suprimidas. Crawford e Thormton (2017),
apontaram que a retencio ruim esta associada a baixas taxas de supresséao viral, os
autores referem que individuos que permaneceram retidos ao cuidado continuo ao
longo do seu estudo, tiveram quase trés vezes mais chances de manter uma carga
viral suprimida em comparagao aos que ndo mantiveram o cuidado continuado.

Mesmo que a retengdo do usuario em cuidados continuos aumente a
probabilidade de atingir e manter a supressao viral e por conseguinte aumente a
expectativa de vida, reduzindo a morbimortalidade relacionadas a esta doencga, a
retengdo do usuario neste cuidado € um dos mais complexos desafios no
enfrentamento a epidemia de HIV e AIDS, ja que fatores socioeconémicos, clinicos e
culturais podem estar relacionados a nao retencao. Este estudo busca elucidar os
determinantes da n&o retencdo em um ambulatério especializado em HIV e AIDS,
localizado na capital do Rio Grande do Sul, um Estado com taxas relativas a este
agravo bastante peculiares, e que exigem dos profissionais modos de atuacgéo

igualmente diferenciados. Conhecer em nivel local os determinantes da nao
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retengdo pode subsidiar a adogao de intervengbes, por meio de acgdes de
enfrentamento a epidemia, direcionadas as particularidades locais das PVHA e,
assim, promover a retencdo dos usuarios em cuidados de saude, levando a
supressao viral e consequente reducdo da morbimortalidade das PVHA e diminuig¢ao

da transmisséao deste virus.
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1.1 Tema

Determinantes da nao retencdo em um servigo de referéncia ao atendimento
de HIV e AIDS do Rio Grande do Sul.

1.2 Delimitagao do Tema

Perfil de pessoas vivendo com HIV e AIDS, maiores de 18 anos de idade,
usuarias de um servico de saude especializado em HIV e AIDS, no Estado do Rio

Grande do Sul e os fatores associados a nao retencao ao servigo, no ano de 2018.

1.3 Problema

O HIV e a AIDS, representam hoje, um grande problema de saude publica em
todo mundo, grandes esforgos para eliminagéo da epidemia de HIV e AIDS até 2030
vém sendo empregados, como aumento da testagem para HIV e outras doencgas
sexualmente transmissiveis e implementacdo imediata da TARV para pessoas
vivendo com HIV e AIDS logo apds o diagnéstico. Entretanto, podemos observar
através da pratica clinica e com base em estudos, que muitos pacientes mesmo
conhecendo seu estado sorolégico e tendo acesso a TARV, ndo se mantém nos
servicos e apresentam dificuldade de adesdo aos esquemas medicamentosos
prescritos, ndo atingindo o indicador de qualidade do cuidado ou seja, a carga viral
suprimida. Conhecendo os determinantes que levam a ndo retencédo em cuidados
continuos de saude, poderiamos manter, por meios de ac¢des direcionadas as
realidades locais, mais usuarios retidos pelos servigos, aderidos a TARV e com

carga viral suprimida.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Conhecer os determinantes da nao retengdo em cuidado, em pessoas
vivendo com HIV e/ou AIDS em um servigo de atencao terapéutica do Rio
Grande do Sul, com intuito de nortear acbes de acompanhamento e

monitoramento de pacientes.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes maiores
de 18 anos de idade, nao retidos em um servigo de atengao terapéutica em
HIV e AIDS;

b) Avaliar indicadores de monitoramento clinico destes pacientes: numero
de consultas anuais, contagem de células LT CD4+ e carga viral (CV) do
HIV, data de inicio da TARV, o esquema utilizado, o numero de
comprimidos e tomadas diarias como também, verificar a presenca de
doencas ou comorbidades associadas.

c) Verificar a regularidade da retirada de medicamentos antirretrovirais no
periodo da analise;

d) Identificar os fatores associados a nao retencdo destes usuarios em

cuidados continuados de saude e analisar a magnitude das associagoes;

1.5 JUSTIFICATIVA

Ha trés décadas o HIV apresenta-se como um dos maiores problemas de
saude publica do mundo. Nos ultimos anos no Brasil, vem ocorrendo a redugao das
taxas de detecgdo deste agravo passando de 22 casos a cada 100 mil habitantes
em 2011 para 18,3 casos a cada 100 mil habitantes em 2017, embora haja
tendéncia de declinio, o Rio Grande do Sul permanece com taxas elevadas e
superiores as nacionais, em 2017 a taxa de deteccao no Estado foi de 29,4 casos a
cada 100 mil habitantes. (RIO GRANDE DO SUL, 2018a).
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Estes numeros mostram a magnitude do problema e tornam-se mais
alarmantes quando analisamos o total de mortes ocorridas desde o inicio da
epidemia, em 1980, onde cerca de 32 milhdes de pessoas ja perderam a vida em
todo o mundo, por doencgas relacionadas a AIDS. (UNAIDS, 2019). No Brasil em
2017 a taxa de 6bito foi de 4,8 a cada 100 mil habitantes, ja no Rio Grande do Sul
esta taxa foi de 9,0 a cada 100 mil habitantes. (BRASIL, 2018a), (RIO GRANDE DO
SUL, 2018 a).

Reconhecendo que a epidemia da AIDS é um grave problema de saude
publica em todo o mundo, muitos esforcos vém sendo empregados pelas
autoridades sanitarias mundiais com intuito de barrar o avango deste agravo. Em
2015 a UNAIDS propds metas bastante ousadas com foco no fim da epidemia até
2030, e até 2020 como meta intermediaria, propdés o 90-90-90 onde 90% das
pessoas vivendo com HIV e AIDS deveriam ter acesso ao seu diagnostico, destas
90% deveriam receber a TARV e destas 90% deveriam atingir supressao viral. A
estimativa € que quando a cascata de cuidado for atingida, pelo menos 73% das
pessoas vivendo com HIV e AIDS em todo mundo estejam em supressao viral.
(UNAIDS, 2015).

Conforme dados do Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais
(DIAHV), no Rio Grande do Sul em 2016 haviam 66,4% pessoas diagnosticadas,
71,9% recebiam TARV e 90,1% estavam com viremia suprimida. (BRASIL, 2018a).

Na linha de cuidado para pessoas vivendo com HIV e AIDS e outras doengas
sexualmente transmissiveis publicado em 2018 pelo Estado do Rio Grande do Sul, é
evidenciado que para o enfrentamento da epidemia € necessario que tanto gestores
quanto trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), atuem diretamente no
processo de organizacdo das agdes e servigos de saude, buscando fortalecer as
Redes de Atencdo a Saude (RAS). Também é reforcada a necessidade de
potencializar a vinculagdo dos usuarios nos servigos de saude, buscando abranger e
manter retidos um numero elevado de pessoas em tratamento com TARV. (RIO
GRANDE DO SUL, 2018b).

Na pratica diaria foi observado que, mesmo que tenham sido empregados
esforcos visando aumento da detecgdo de casos através da maior oferta de
testagens e implementagcédo imediata da TARV nos casos positivos para HIV, muitos

pacientes nao tém o acesso oportuno aos servigos bem como, ao acessarem,
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apresentam extrema dificuldade em manter-se em acompanhamento regular no
ambulatério. O presente estudo tem o intuito de conhecer os determinantes da néo
retencdo em cuidados continuos de saude, orientando ag¢des individuais e coletivas
que possam prevenir a nao retengao tanto ao acompanhamento clinico, como a
TARV.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Estratégia de Busca para a Revisao de Literatura

As buscas de materiais para a revisao de literatura incluiram a utilizagdo dos
portais Bireme, Pubmed e Ebscho, com acesso as bases de dados: Medline, Lilacs,
Biblioteca Virtual de Saude, Cochrane e Scielo. Foram consultados os sites

institucionais: World Health Organization (www.who.org), Departamento de DST,

AIDS e Hepatites Virais (www.aids.gov.br), United Nations e Aids (www.unaids.org) e

Centers for Diseases Control and Prevention (www.cdc.gov) e Organizagdo Pan-

americana da Saude (https://www.paho.org/bra/). Também foram realizadas buscas

em livros de Infectologia Adulto. Os principais termos utilizados foram “HIV e AIDS” e
“retencdo em cuidados de saude”, metas 90-90-90, tanto em portugués como em
inglés. Foram acessados artigos em inglés, espanhol e portugués. Foram
identificados diversos artigos a partir da leitura dos titulos, foram excluidos os que
nao abordavam informagdes relevantes para o estudo, foram selecionados cerca de

108 artigos de interesse, sendo que a maior parte deles compde esta reviséo.

2.2 HIV e AIDS

De acordo com Deeks, Lewin e Havlir (2013), o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é um retrovirus, responsavel pela deficiéncia progressiva da
imunidade em seu hospedeiro e pode evoluir para a AIDS ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Apos 2 a 12 semanas da exposi¢ao o individuo pode
apresentar a chamada Sindrome Retroviral Aguda (SRA), onde ocorrem sintomas

semelhantes aos de outras viroses.
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Os principais achados clinicos da SRA incluem febre, cefaleia, astenia,
adenopatia, faringite, exantema e mialgia. Também pode ocorrer febre alta,
sudorese e linfadenomegalia, comprometendo principalmente as cadeias cervicais
anterior e posterior, submandibular, occipital e axilar. Sintomas digestivos também
podem estar presentes, como nauseas, vémitos, diarreia, perda de peso e ulceras
orais. (BRASIL, 2018b).

Apo6s a fase aguda o individuo desenvolve anticorpos contra o HIV, a
chamada soroconverssao, que se da de 2 a 10 semanas depois do contagio, apos
este periodo inicia-se a fase de laténcia clinica que normalmente é assintomatica e
dura de 5 a 9 anos. Nesta fase, quando nenhuma medida terapéutica € adotada,
ocorre a queda progressiva dos linfocitos TCD4+, que s&o responsaveis pela defesa
do organismo. (DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013).

A Sindrome da imunodeficiéncia Humana (AIDS) é a manifestagdo mais grave
e avancgada da infec¢ao pelo HIV, suas caracteristicas sdo evidenciadas quando o
portador apresenta imunossupressao severa e desenvolve infecgdes de repeticao
ficando suscetivel a adquirir doengas oportunistas, bem como neoplasias.
(CARVALHO; SUCCI, 2014).

Conforme afirma Diaz (2017, p. 345),

Desde os primoérdios da descricdo da AIDS, era observada a sua
consequéncia catastrofica decorrente de uma profunda diminuicao da
imunidade celular. Inicialmente, observava-se que as pessoas infectadas
evoluiam a obito pelas assim chamadas infecgbes oportunistas e por
neoplasias raras que foram denominadas subsequentemente de neoplasias
oportunistas. No momento do diagnéstico destas “doengas oportunistas”,
sistematicamente se detectava a diminuicdo da imunidade celular.

O surgimento de neoplasias e infecgdes oportunistas sdo definidores de
AIDS, as mais prevalentes sdo pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose
pulmonar, meningite criptocécica e retinite por citomegalovirus, dentre as neoplasias
as mais comuns sdo o sarcoma de Kaposi, linfoma nao Hodgking, e em mulheres
jovens, cancer de colo uterino. (BRASIL, 2018b).

De acordo com Carvalho e Succi (2014), o virus do HIV ja foi detectado em
varios tecidos e fluidos corpéreos como sangue, sémen, secregao vaginal e cervical,

saliva, lagrimas, urina, liquido amnidtico e leite materno. Os principais modos de
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transmissao ocorrem por via sexual tanto na pratica anal quanto vaginal e oral,
parenteral pelo contato com sangue contaminado através do compartilhamento de
agulhas, transfusdo sanguinea, exposicdo ocupacional e materno-fetal onde a
transmissdo do virus pode ocorrer durante a gestagdo, no peri-parto ou na
amamentagao. (DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013).

2.3 Breve Histoéria do HIV

Os primeiros casos de AIDS foram relatados no ano de 1981, nas cidades de
Los Angeles, Sao Francisco e Nova York, nos Estados Unidos (EUA), as
caracteristicas dos pacientes que apresentavam tal sindrome era de homens
homossexuais, jovens e que previamente estavam saudaveis. Avaliagdes realizadas
pos morte evidenciaram que todos apresentavam historia de infecgcdo por
citomegalovirus e candidiase. Na sequéncia surgiram casos de doentes, também
homossexuais, com sarcoma de Kaposi e pneumonias. (RODGER; JOHNSON;
MAHUNGU, 2011); (BASTOS, 2006). Na Uganda os médicos receberam pacientes
com uma diarreia devastadora, a qual denominaram de doenga esguia. Até 1983
ainda nao havia uma definicdo sobre a etiologia desta doenga, quando ocorreu a
identificacdo do virus HIV e que estaria ligado a sindrome de imunodeficiéncia
humana. (RODGER; JOHNSON; MAHUNGU, 2011). Acreditava-se que o HIV
infectava determinados grupos como usuarios de drogas e homossexuais
masculinos. Entretanto, nos anos 90 ocorreu a mudanga do padrdao de
disseminagdao, havendo o aumento de casos de AIDS devido a transmissao
heterossexual e consequente feminizagdo da epidemia o que levou ao aumento de

casos de transmissdo vertical deste virus. (BRASIL, 2017a).

2.4 Epidemiologia

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude de 2017 aponta que de
1980 a junho de 2018, cerca de 982.129 casos de AIDS foram detectados no pais.
Nos ultimos 5 anos, tém sido identificados uma média anual de 40 mil novos casos

de AIDS, embora venha sendo observada uma queda na detec¢cao de AIDS no
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Brasil. Em 2013 foram notificados 43.269 casos, ja em 2017 ocorreu uma redugao
para 37.791 casos. Nos ultimos 10 anos a taxa de detecgdo de AIDS no pais teve
uma queda de 20,2 casos por 100 mil habitantes em 2007, para 18,3 casos por 100
mil habitantes em 2017. A regido Sul também apresenta tendéncia de queda nestas
taxas, passando de 32,9 casos a cada 100 mil habitantes em 2007 para 24,1 casos
por 100 mil habitantes, uma reducdo de 26,7%. Quando analisamos os dados
referentes ao Rio Grande do Sul (RS), também observamos tendéncia de queda
passando de 46,1 casos a cada 100 mil habitantes em 2007 para 29,4 casos por 100
mil habitantes em 2017, uma reducéo de 36% em 10 anos. Porto Alegre apresentou
em 2017 uma taxa de detecg¢ao de 60,8 casos a cada 100 mil habitantes, valor que
representa mais que o dobro da taxa do RS e 3,3 vezes superior a taxa nacional.
(BRASIL, 2018).

Dados da UNAIDS (2019), mostram que existem 37,9 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/ AIDS em todo mundo e que desde o inicio da epidemia 32 milhdes
de pessoas ja perderam a vida por doengas relacionadas a AIDS, o Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude de 2017, evidencia que no Brasil, desde
1980 até 31 de dezembro de 2017, foram notificados 327.655 mortes tendo como
causa basica a AIDS, destes 6bitos 58,9% ocorram na regido Sudeste, seguida pela
regiao Sul com 17,7%. Quando observamos os coeficientes de mortalidade de 2017,
por Unidades da Federacéo (UF), onze apresentam taxas superiores a nacional, que
foi de 4,8 6bitos a cada 100 mil habitantes, dentre elas o Rio Grande do Sul, que
apresentou 9,0 obitos a cada 100 mil habitantes seguido pelo Rio de Janeiro,
Amazonas e Para com 7,8 casos a cada 100 mil habitantes. Cabe ressaltar que
embora o RS apresente taxa de o6bito por causas relacionadas a AIDS bastante
elevado, esta apresentou uma queda, visto que em 2007 a taxa de Obitos a cada
100 mil habitantes era de 11,5, um declinio de 22% das mortes relacionadas a esta
causa em 10 anos. (BRASIL, 2018a).

Embora muitos esforgcos venham sendo empregados para redugdo destas
taxas, e que de fato, nos ultimos anos tenha se observado queda nos casos de AIDS
e Obitos relacionados a esta patologia, a mesma continua sendo um dos mais sérios
desafios a saude publica, impondo aos gestores e profissionais de saude um grau
elevado de empenho em buscar estratégias de agédo, ndo somente em nivel
individual mas também em nivel coletivo, com vistas a reduzir a transmissédo deste

agravo, e a manutencao da saude das PVHA.
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2.5 Terapia Antirretroviral

A terapia antirretroviral, € um conjunto de medicamentos que atuam inibindo o
processo de replicagéo viral, retardando a progressao dos efeitos nocivos do HIV
sobre o organismo humano, ja que permitem que ocorra o reestabelecimento do
sistema imunoldgico e, consequentemente, a queda das taxas de morbidade e
mortalidade relacionadas ao avan¢o da doencga. (BRASIL, 2018b).

De acordo Gifford e Groessl (2002); UNAIDS (2013), o desenvolvimento da
TARV e a dinamica da identificagdo de medicamentos de alta poténcia, transformou
a infecgao pelo HIV de uma doenca aguda em uma condigdo crbnica manejavel.
Para tanto € necessario que os usuarios assumam, a responsabilidade diaria sobre
0 uso dos medicamentos prescritos e, a longo prazo, aos cuidados com sua saude e
cabe aos profissionais da saude auxiliar nesta trajetéria.

Atualmente, as complicagdes tipicas da AIDS ja ndo sao realidade em grande
parte do mundo. Entretanto, os médicos também necessitam adaptar-se a nova
realidade, ou seja, a infecgdo pelo HIV vista como uma doenga crbnica, a qual
provavelmente, permanecera sem cura por algumas décadas. (DEEKS; LEWIN;
HAVLIR, 2013).

Pessoas diagnosticadas oportunamente e que realizam o tratamento
adequado podem alcancgar expectativa de vida comparaveis a de pessoas que nao
vivem com o virus. Para tanto é imperativo que as mesmas mantenham-se em
cuidado continuo de saude e em uso regular da TARV. (BRASIL, 2017b). A terapia
antirretroviral € uma intervengdo que deve ser seguida ao longo da vida, para a
PAHO (2014), mensurar a ades&do a TARV é fundamental para avaliar a eficacia dos
programas e evidenciar os obstaculos a sua expanséo e aprimoramento.

O combate a epidemia de HIV e AIDS apresenta diversos avangos desde sua
descoberta na década de 80. No Brasil um dos pontos que merece destaque, foi a
garantia de distribuicdo de antirretrovirais para o tratamento deste agravo através da
Lei 9.313/1996. (BRASIL, 1996). De acordo com Nemes et al. (2009), o Brasil foi o
primeiro pais ndo desenvolvido a adotar a politica de acesso universal e gratuito ao
tratamento da AIDS.
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Para Grangeiro et al. (2014), a politica de acesso universal a TARV teve
implicagbes positivas no processo saude doencga, conferindo a redugdo da
mortalidade e internagdes por HIV e AIDS, dados da UNAIDS (2015), apontam que
apods o advento da TARV houve uma queda importante na mortalidade por causas
relacionadas a AIDS nos paises de baixa e média renda, e nos efeitos devastadores
da epidemia sobre a saude destes pacientes, culminando no aumento da

expectativa de vida.

2.5.1 Adesao a Terapia Antirretroviral

No Brasil até o ano de 2013, nem todos pacientes iniciavam a TARV apos
serem diagnosticados, os mesmos permaneciam em acompanhamento clinico e o
inicio dos medicamentos seguia critérios baseados nos niveis de LTCD4+ que
deviam estar abaixo de 350 células/mm? ou a critérios clinicos, através de sinais de
imunossupressao severa, evidenciados pela presenga de determinadas doencas
oportunistas. (BRASIL, 2013). Em 2010 resultados de uma coorte prospectiva
realizada entre adultos africanos com 3381 casais sorodiferentes para HIV,
evidenciou que o fornecimento de TARV a pacientes infectados, poderia ser uma
estratégia eficaz para obter redugéo no nivel populacional na transmissao do HIV.
(DONNELL et al., 2010). A Collaboration of Observational HIV Epidemiological
Research Europe (COHERE), realizou um estudo com 23 coortes em 31 paises
europeus, com um total de 94.295 adultos infectados pelo HIV que iniciaram a TARV
entre 1998 e 2008. Os resultados deste estudo foram bastante robustos e
apontaram os beneficios do uso da TARV na queda da mortalidade em pessoas
vivendo com HIV e AIDS. (LEWDEN et al., 2012).

Com base nestas evidéncias, em 2013 o Protocolo Clinico de Tratamento da
Infecgdo pelo HIV brasileiro recomendou o inicio da TARV a todos os pacientes
diagnosticados como portadores do virus HIV, independente do seu estado
imunologico ou clinico, porém destacou que a equipe de saude deveria levar em
consideracdo a motivacdo do paciente para o inicio. (BRASIL, 2013). A
recomendacdo do inicio precoce da TARV leva em consideracdo os claros

beneficios relacionados a reducao das taxas de mortalidade relacionadas ao HIV e a



29

AIDS, mas também a reducgéo da transmissao da infec¢ao, o impacto na redugao de
doencgas oportunistas em especial da tuberculose, por ser a principal causa
infecciosa dos Obitos ocorridos, em PVHA. (BRASIL, 2017b).

Levando-se em consideragdo os beneficios advindos do uso regular da
TARV, as equipes que atendem PVHA, buscam estimular a adesdo 6tima dos
usuarios aos esquemas medicamentosos prescritos. A adesdao ao tratamento
consiste na utilizagdo ideal da TARV de forma mais proxima possivel ao que foi
orientado pela equipe de saude, respeitando doses, horarios e demais indicagcbes
(BRASIL, 2018b). Contudo, este processo € dinamico e complexo envolvendo
fatores fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e até mesmo comportamentais, nos
quais tanto o individuo esta envolvido, como também a equipe de saude e a rede
social do paciente. (ROCHA et al. 2010).

Giordano et al. (2007), coloca que, mesmo com a expansao € avangos
relativos a TARV, a baixa retengcdo no tratamento do HIV, em tempos de acesso
universal, € um dos principais fatores relacionados a morbimortalidade decorrente da
progressdo deste virus no organismo. Neste sentido, Nemes et al. (2009), aponta
que é importante analisar os fatores associados a adesdo, para a melhoria das
politicas e praticas em saude com vistas ao aprimoramento da efetividade do

tratamento.

2.6 Cascata do Cuidado Continuo e as Metas 90-90-90

A cascata do cuidado continuo € um método ja descrito na literatura
internacional, neste modelo utiliza-se estimativas matematicas para ilustrar a rede de
eventos que levam ao acesso a saude. (BRASIL, 2017b). Trata-se de um
instrumento que ilustra, normalmente através de um grafico de barras, a cadeia de
eventos, quando aplicada ao HIV e AIDS, refere-se as etapas que as pessoas
vivendo com este agravo precisam transpor, desde o diagndstico até a supresséao
viral. (PAHO, 2014), (DEEKZ; LEWIN e HAVLIR, 2017). Para o Ministério da Saude,
através do Manual Técnico de Elaboracdo da Cascata de Cuidado Continuo do HIV,
0 monitoramento das metas através deste modelo, tem se mostrado de grande valia

tanto para a identificagdo, de problemas e lacunas existentes no acesso ao cuidado,
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quanto para implementagcdo de ag¢des para corrigir os rumos tomados. (BRASIL,
2017b).
Figura 1: Cascata de Cuidado Continuo do HIV*. Brasil, 2017
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Através da cascata do cuidado continuo apresentada no Relatério de
Monitoramento Clinico do HIV de 2018 (Figura 1), podemos observar que, ao final
de 2017, podiamos estimar que havia aproximadamente 866 mil PVHA no Brasil.
Destas, 731 mil (84%) estavam diagnosticadas e 79% haviam sido vinculadas a
algum servico de saude. A estimativa € de que 601 mil (69%) estavam retidas nos
servicos. Havia a cobertura de 63%, cerca de 548 mil pessoas em TARV e com CV
inferior a 1.000 copias/ml, ou seja, com supressao viral, 58% (503 mil) entre todos os
individuos infectados pelo HIV. (BRASIL, 2017b).

De acordo com a Associagdo Pan-Americana da Saude, o modelo do cuidado
continuo é uma ferramenta de monitoramento que utiliza indicadores que tém seu
inicio pela quantificagdo de pessoas infectadas, as etapas seguintes estimam,
sucessivamente, a proporgao de pessoas diagnosticadas que foram vinculadas a um

servico de saude, as que permanecem retidas, as que estdo em tratamento
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antirretroviral e por fim, aquelas com supresséao total de carga viral. (PAHO, 2014).
As cascatas de cuidado tém sido uma ferramenta fundamental para nortear agoes
em saude como também acompanhar o avango rumo ao cumprimento da meta 90-
90-90. (BRASIL, 2018c).

Tendo em vista a gravidade e complexidade da Epidemia de HIV e AIDS em
todo o mundo, e buscando uma resposta mais efetiva em relagdo a redugdo das
taxas de morbidade e mortalidade referentes a este agravo, em 2014 o Programa
Conjunto da Nacgdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) apresentou novas metas
globais de combate ao avango do HIV e AIDS e fim da epidemia até 2030. Estas
metas ficaram conhecidas como 90-90-90, e partem do pressuposto da necessidade
de aumentar a testagem, buscando que 90% das pessoas que vivem com HIV
conhegam seu estado sorologico, que destas 90% devem estar em tratamento com
antirretrovirais e, das pessoas em uso de TARV, 90% delas devera permanecer em
supressao viral. Modelos matematicos apontam que quando essa meta triplice for
alcancada, pelo menos 73% das pessoas vivendo com HIV terdo supresséao viral.
(UNAIDS, 2015).

Figura 2: Status do Alcance das Metas 90-90-90. Brasil, 2017

Figura 4. Status do alcance das metas 90-90-90. Braslil, 2017
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Na Figura 2, é apontada a evolugao das metas 90-90-90 de 2012 a 2017, no
Brasil. Nela fica evidente que existe um importante avanco em todas as metas. A
estimativa de PVHA diagnosticadas apresentou aumento de aproximadamente 22%
entre 2012 e 2017, estima-se que em 2017, 84% das PVHA estavam
diagnosticadas. Houve um aumento de 18% na proporgcéo de PVHA diagnosticadas
que estavam em TARV, passando de 64% em 2012 para 75% em 2017, das
pessoas em TARV ha pelo menos seis meses, estima-se que 92% delas
apresentaram supressao viral (CV <1.000 copias/ml), em 2017, propor¢ao 7% acima
da observada em 2012.

Entretanto, mesmo que os numeros apontados na cascata das metas 90-90-
90 causem certo entusiasmo, autoridades sanitarias mundiais reforcam que para
atingirmos o fim da epidemia até 2030 como almejado, € necessario o empenho de
todos os agentes de saude envolvidos e neste contexto os municipios tém papel de
fundamental importancia, ja que cada localidade tem suas peculiaridades. Agdes de
acordo com a realidades locais s&o de vital importéncia para atingirmos as mais
variadas populagdes nos diferentes contextos sociais.

Nesta perspectiva em 2015, muitos municipios assinaram a Carta de Paris,
onde assumiram o compromisso de realizar agbes que visem atingir as metas
propostas pela UNAIDS. No Rio Grande do Sul, 14 municipios considerados
prioritarios para agées de combate a epidemia, assinaram a Carta, comprometendo-
se a buscar alternativas que acelerem a resposta ao cumprimento da meta 90-90-90
e consequente fim da epidemia até 2030, s&o eles: Alvorada, Cachoeirinha, Canoas,
Caxias do Sul, Esteio, Guaiba, Gravatai, Porto Alegre, Rio Grande, Santana do
Livramento, Sdo Leopoldo, Sapucaia do Sul, Uruguaiana e Viamao.

De acordo com dados apontados pela UNAIDS (2015), um dos grandes
desafios ao sucesso desta estratégia estd nas equipes locais identificarem as
pessoas que necessitam de tratamento, mas que permanecem sem vinculo com os
servigcos de saude. Ressalta ainda que € necessario desenvolver estratégias que
estejam de acordo com as realidades locais, adaptadas as necessidades de cada
populagao e contexto. A criagcado, destas estratégias, € primordial para efetivacao da

ampliagdo do tratamento e retengédo dos pacientes na rede de saude.
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2.6.1 Vinculagao, Retengao e Supressao Viral

A cascata do cuidado continuo, como ja referido anteriormente, € um modelo
matematico representado por um grafico de barras, que estima, no caso das PVHA
etapas necessarias para que ocorra a esperada supressao viral do HIV. Esta
ferramenta pode ser adaptada de acordo com as necessidades locais e, portanto,
existem variagdes do modelo em diferentes locais do mundo. No Brasil, o modelo
adotado é composto por seis barras considerados cruciais, na trajetoria das PVHA.
(BRASIL, 2017b). A primeira barra refere-se a estimativa de PVHA, a segunda
aponta quantas destas foram diagnosticadas, na sequéncia temos consecutivamente
as pessoas vinculadas, retidas, em uso de TARV e as que atingiram a supressao
viral.

A vinculagdo do paciente € o processo pelo qual a pessoa recém
diagnosticada é acolhida, orientada e encaminhada ao servigo no qual realizara seu
acompanhamento clinico através de coletas de exames e consultas. A pessoa
considerada vinculada € aquela que realizou a primeira consulta no servigo para o
qual foi encaminhada e de preferéncia tenha seu inicio de TARV realizado o mais
breve possivel. (BRASIL, 2018 a). A perspectiva apontada pelo Manual Técnico de
Elaboragcao da Cascata de Cuidado Continuo do HIV do Ministério da Saude, € que,
com a maior oferta de testagens e ampliagao das redes de atendimento as PVHA,
maior numero de pessoas tenham acesso ao diagnostico, e é necessario que a
vinculagdo dos pacientes seja monitorada pelos servicos de saude, através dos
sistemas de informacao, garantindo a chegada do paciente ao servigo de referéncia.
(BRASIL, 2017b).

Ja a retencdo, uma das etapas da cascata de cuidado continuo, € um
importante indicador que mede a permanéncia da PVHA em acompanhamento
ambulatorial, o usuario é considerado retido ao cuidado quando comparece
regularmente aos atendimentos e aos procedimentos agendados. Estar retido ao
servigo é de vital importancia para que os pacientes possam beneficiar-se da TARV,
esta etapa da cascata vem apresentando-se como um grande desafio, e mesmo em
locais com boas condicoes econbmicas, a retencdo das PVHA aos cuidados
apresenta-se aquém do esperado. Manter o acompanhamento regular é medida
essencial para reduzir a morbimortalidade relacionada ao HIV, prevenir a resisténcia

aos medicamentos e reduzir a incidéncia de novos casos de infecgdo. (GIORDANO
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et al., 2007). A retencdo é um importante indicador e esta relacionado ao aumento

da sobrevida e adesé&o ao tratamento. (PAHO, 2014).

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao pelo

HIV em Adultos (2018b, p. 34), a retencao € assim definida:

Retencao é o processo que consiste no acompanhamento clinico regular e
continuo da pessoa que vive com HIV ja vinculada ao servigco de saude,
garantindo que ela comparega as consultas, faga exames regularmente e,
se estiver em terapia, realize também o seguimento do seu tratamento,
respeitando a sua autonomia. Um paciente retido no servico é aquele que
realiza exames elou retira 0s medicamentos antirretrovirais
sistematicamente, sem faltar as consultas.

Neste sentido a Organizagdo Pam-Americana da Saude (2014), refor¢ca que
retengdo nos cuidados € caracterizada pelo envolvimento continuo das PVHA em
cuidados médicos apropriados e afirma que o tratamento da infecgao pelo HIV sé
pode ser eficaz se os pacientes forem mantidos sob cuidados ao longo do tempo.
Diante do exposto, fica evidente a necessidade de concentrar esforcos para
melhorar a retencdo nos cuidados e a adesdo aos medicamentos, para que mais
pessoas em atendimento pela infecgdo pelo HIV atinjam uma supressao viral
duravel. (CREPAZ, 2016).

Somi et al. (2012), referem que uma questdo critica para os programas de
TARV é a retencdo de pacientes apos o inicio da terapia, principalmente nos
primeiros 12 meses, caracterizados por alta taxa de mortalidade e perda de
pacientes em seguimento. Bradley et al. (2011), apontam que atingir a supressao
viral e sustenta-la ao longo do tempo € essencial para as PVHA, visto que esta
condigdo reduz a morbimortalidade associada ao HIV e o risco de transmissao do
virus. Os autores apontam ainda que varios fatores podem estar associados a
dificuldade de atingir e manter a supressao viral nas PVHA, dentre eles ndo estar
ciente de sua infecgdo e ndo permanecer retido ao cuidado, tém papel importante
neste aspecto.

Para Giordano et al. (2007), a relagao entre retengao aos cuidados de saude
e sobrevida pode ser parcialmente mediada pela adesdo a TARV. Os pacientes nao
retidos na atengédo n&o tém a possibilidade de diagndstico de patologias associadas
ou receber tratamento para comorbidades médicas e psiquiatricas. Também nao

realizam o monitoramento necessario aos usuarios de TARV e ndo podem receber
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intervengdes para melhorar adesao a terapia. Ainda segundo os autores, a baixa
retengao no cuidado é uma causa potencialmente corrigivel e pode estar relacionada
a desigualdades como as raciais e socioecondémicas.

As perdas que ocorrem entre cada uma das barras da cascata do cuidado
continuo, podem estar relacionadas a diferentes fatores associados ao sistema de
saude e/ou as caracteristicas individuais dos pacientes, tanto comportamentais
como biologicas e em muitos casos se devem ao estigma e discriminagao aos quais
as PVHA estdo expostas. E importante que estas perdas sejam estimadas de acordo
com variaveis chaves que identifiquem as barreiras sociodemograficas e
desigualdades sociais a que o paciente esta submetido, para que seja possivel
direcionar acdes de maneira individualizada. (BRASIL, 2018c). Para Giordano et al.
(2005), o uso de drogas injetaveis, uso de alcool, uso anterior de drogas, idade mais
jovem e ser morador de rua sao fatores preditores de falha no estabelecimento de
cuidados de saude em pessoas portadoras do HIV. Um estudo realizado no Sul do
Brasil, apontou que as taxas relativas a retengcdo em atendimento em PVHA em uma
rede publica, foram significativamente maiores em mulheres, pessoas
diagnosticadas ha mais de 10 anos, pacientes em uso de TARV por mais de 15 anos
e apresentou menor retencédo em pacientes com idade entre 30 e 39 anos, quando
comparados aos idosos. (VOGLER et al., 2018).

Quanto a ultima barra da cascata do cuidado continuo, a supresséao viral, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccédo pelo HIV em
Adultos, considera que pacientes suprimidos sao aqueles que apresentam CV do
HIV inferior a 1000 copias/mm?3, & importante ressaltar que este parametro foi
definido internacionalmente para fins de monitoramento. Entretanto, na clinica é
esperado que os pacientes permanecam com CV nao detectavel ou abaixo de 50
copias/mm3. (BRASIL, 2017b). Crawford e Thornton (2016), reforcam que atingir e
sustentar a supressao viral ndo apenas reduz a mortalidade e morbidade
relacionadas ao HIV e a AIDS, mas também reduz o risco de transmisséo deste
agente a outras pessoas. Diante do exposto fica evidente que todas as etapas da
cascata do cuidado continuo sao de vital importédncia para que tenhamos éxito na
luta contra esta epidemia, entretanto a retengcdo merece atengao especial, ja que é
determinante para manutencgéo da carga viral suprimida e consequente melhora na
saude das PVHA.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Sera realizado um estudo observacional do tipo caso-controle com pacientes
HIV positivos ou portadores de AIDS, retidos e nao retidos em um servigco de
atencao terapéutica em HIV e AIDS do Rio Grande do Sul em Porto Alegre. Os
dados utilizados serédo de fontes secundarias como prontuario do paciente, registros

de retirada de medicamentos e coleta de exames de LT CD4+ e CV.

3.2 Populagao do Estudo

Farao parte do estudo PVHA, maiores de 18 anos de idade, moradores de
Porto Alegre, ndo retidos (casos) e retidos (controles) em um servico de atengéo

terapéutica em HIV e AIDS no ano de 2018.

3.2.1 Critérios de Inclusiao como Caso

Serdo considerados casos de nao retencdo aos cuidados de saude, os
pacientes maiores de 18 anos de idade, moradores de Porto Alegre que tenham
realizado menos de duas visitas ao servico durante o periodo de um ano (12
meses), seja para retirada de medicagao, consulta médica ou coleta de exames de
LT CD4+ e/ou Carga Viral.

3.2.2 Critérios de Exclusdao como Caso

Serdo excluidos da amostra, pacientes com idade inferior a 18 anos,

gestantes e puérperas e aqueles que nao residam em Porto Alegre.

Também serdo excluidos os casos de nao retengdo para os quais n&o sejam
identificados os controles, de acordo com os critérios de pareamento deste estudo, e

neste caso, um novo individuo sera sorteado aleatoriamente para compor a amostra.
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3.2.3 Critérios para Inclusao de Controles

Para cada caso de paciente portador de HIV e/ou AIDS, considerado nao
retido, serdo incluidos 3 controles. Os controles serdo selecionados no mesmo
ambulatorio de onde originaram-se os casos, serdo paciente portadores de HIV e/ou
AIDS que estavam retidos no ano de 2018, pareados por ano de admissdao no

servico.

3.2.4 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi definido através do programa STATA 13, levando-
se em consideracdo dados da literatura, calculamos a amostra de acordo com as
principais exposi¢des para néo retengdo, como sexo, etnia, idade, escolaridade,
tempo de diagnostico e tempo de uso da TARV, usamos um intervalo de confianga
de 95% e um poder de 80%, dentre estas exposicbes a que nos forneceu um
numero amostral adequado para a realidade do servico, foi tempo de uso da TARV
com 86 casos e 258 controles. Para cada caso serado inclusos 3 controles, pareados

por ano de admiss&o no servigo.

3.3 Local do Estudo

O estudo sera realizado no Servigo de Atencao Terapéutica em HIV e AIDS
(SAT) do Hospital Sanatério Partenon (HSP). Este hospital fica localizado na regiao
leste do municipio de Porto Alegre e € um dos trés Hospitais da Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), foi criado no ano de 1951 com intuito de
tratar tuberculose, porém apos o surgimento da epidemia de HIV e AIDS, na década
de 80, este hospital teve seu atendimento ampliado a este agravo.

O SAT é composto pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), uma
unidade dispensadora de medicamentos (UDM), pelo servigo especializado em HIV
e AIDS (SAE) e um Hospital Dia (HD). Atualmente o SAT apresenta um total de
11.209 pacientes cadastrados e destes 5096 estdo ativos, 2.705 sao pacientes do
CTA e 2391 sao pacientes portadores de HIV / AIDS, atendidos no SAE. O publico
prioritario do SAT € composto de pacientes com comorbidades associadas ou que

tenham baixa imunidade (Linfécitos T CD4+ menor que 350 céls/mm?®) moradores do
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municipio de Porto Alegre/RS, especificamente da Geréncia Distrital Partenon
Lomba do Pinheiro (GDPLP), bem como pacientes do interior do Estado residentes
em localidades onde ndo ha servigo de referéncia pra atendimento desta populagao.
O SAT é composto por uma equipe multidisciplinar, especializada no atendimento de
PVHA e é um dos poucos servigos da Secretaria Estadual de Saude que presta
assisténcia direta ao usuario, sua atuacao se justifica pelas altas taxas de infecgao
pelo HIV no municipio de Porto Alegre e mais especificamente na GDPLP, uma das
geréncias com maior numero de detecgao de HIV/AIDS do municipio.

3.4 Coletas de dados

A coleta de dados sera realizada através de um instrumento construido pela
pesquisadora, de acordo com variaveis de interesse para o desfecho, estas variaveis
foram definidas através da analise de literatura sobre o tema. Para identificagdo dos
casos de nao retencdo no servico no ano de 2018, serdo utilizados dados
secundarios, oriundos dos prontuarios dos pacientes, bem como dos sistemas de
informagdo como SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos),
SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV ) e se necessario do SIMC

(Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS).

3.5 Definigao das Variaveis

As variaveis de escolha para analise, foram determinadas através da literatura

e devem estar associadas a nao retencao das PVHA em cuidados continuos.

3.5.1 Variavel Dependente

A variavel dependente sera a nao retengdo dos pacientes em cuidados

continuos de saude, de acordo com os critérios definidos neste estudo.
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a) Sociodemograficas

Sexo: Feminino ou Masculino;

Idade Atual: Em anos

Cor da Pele: Branca, Nao Branca, Outra
Estado Civil: Casado, Solteiro, Viuvo,
Divorciado.

Escolaridade: Por categorias.

Emprego: Empregado, Desempregado,
Aposentado

Situacdo de Rua: Sim ou N&o

b) Comportamentais

Uso de Alcool: Sim ou Nao
Tabagismo: Sim ou Nao

Uso de Drogas llicitas: Sim ou Nao

c) Clinicas

Ano do Diagnéstico;

Ano do Ingresso no SAE;

Idade de Ingresso no SAE: Em anos

Modo de Transmissao;

Ano de Inicio da TARV: Em anos

Esquema atual de TARYV;

Numero de trocas de TARYV;

Numero de Comprimidos Diarios de TARV;
Numero de Tomadas Diarias;

Uso de Outros Medicamentos Regularmente:
Sim ou Nao

Numero Total de Comprimidos por dia:

CV e LT CD4+ Inicial, de entrada no SAE,
12, 24 e 60 meses.

CV e LT CD4+ Ultimo;

Diagnéstico de AIDS: Sim ou Nao
Hospitalizacdo no Ano de Analise: Sim ou

Nao
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d) Coinfecgbes ou
Comorbidades

Tuberculose: Sim ou Nao

Hepatite B: Sim ou N&o

Hepatite C: Sim ou Nao

Doenca Psiquiatrica: Sim ou Nao

Qual:

Outras doencas Cronicas: Hipertensao,
Diabetes Mellitus, Outras:

e) Efeitos Adversos tais

como.

Nauseas e VOmitos: Sim ou N&o
Diarreia: Sim ou N&o

Tonturas: Sim ou Nao
Alteragdes no Sono: Sim ou Nao
Lipodistrofia: Sim ou N&o

Outros:

4. ANALISE DOS DADOS

4.1 Processamento dos Dados

ApoOs coleta dos dados, os mesmos serdo digitados no programa Epi-Data

versao 3.1, com dupla digitagdo. A analise estatistica sera realizada com o STATA

13, para as variaveis categoricas serao descritos o numero absoluto (n) e as

frequéncias relativas (%), ja para as variaveis continuas seréo apresentadas a média

(minima e maxima), a mediana e o desvio padrdo. Sera realizada a regressao

logistica simples bivariada e multivariada, o intervalo de confianca utilizado sera de

95%, o nivel de significancia de 5%. A medida de analise sera o Odds Ratio. Apos

serao realizados os testes de Hosmer e Lemeshow, para avaliar se o modelo final

obtido foi bem ajustado.
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5. ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo deste estudo serdo observadas todas as normas constantes
nas resolugdes n° 466 de 2012 e n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude
que regulamentam a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
Serao garantidos o sigilo e a confidencialidade dos pacientes envolvidos no estudo,
como também dos dados coletados, sendo que os mesmos terdo acesso restrito aos
pesquisadores. O projeto de pesquisa sera submetido a Comissao Cientifica do
Hospital Sanatério Partenon para obtencdo do termo de anuéncia da instituicédo, e
posteriormente, ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (Unisinos) e ao CEP da Escola de Saude Publica, responsavel pelas
analises de pesquisas realizadas na instituicido onde ocorrera a pesquisa. Os dados
coletados serdo de fontes secundarias como prontuarios e registros eletrbnicos de
exames e retiradas de medicamentos, desta forma sera solicitada a dispensa do uso
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao vazamento de
informacgdes sigilosas dos pacientes pelo manuseio dos prontuarios. Este risco é
minimizado pois a pesquisadora que fara este trabalho é profissional de saude e
trabalha no local, os prontuarios serdao manuseados dentro do servigco onde ficam
armazenados e a profissional ja tem o compromisso contratual de manter o sigilo € o
cuidado com as informacbes. De toda a forma sera assinado o termo de
compromisso do pesquisador, junto a instituicdo onde serdo coletados os dados
desta pesquisa. Os dias e horarios para realizagdo da coleta de dados, seréo
previamente acordados com a chefia do setor, de forma a minimizar eventuais
transtornos a rotina de trabalho.

O beneficio da pesquisa é a possibilidade de gerar informag¢des importantes
que contribuam para implementagdo de agbes de prevencdo a nao retengao no

servico.

6. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serao divulgados em forma de artigo, publicado
em revista cientifica indexada da area da saude. Também serdo apresentados os

dados resultantes da pesquisa no servico onde a mesma sera realizada.
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Para realizagdo desta pesquisa, até o momento, foi necessario a compra de

um computador e uma impressora. Os programas estatisticos serédo utilizados na

Unisinos, ndo sendo necessario adquirir 0s mesmos.

Materiais de consumo | Valor em reais Quantidade Total em reais
Computador R$: 3.500,00 1 R$: 3.500,00
Impressora R$: 800,00 1 R$: 800,00
Cartucho R$: 70,00 1 R$: 70,00
Folhas A4 R$: 20,00 2 R$: 40,00
Canetas Marca Texto R$: 4,00 3 R$: 12,00
Canetas Esferograficas | R$: 1,50 3 R$: 3,50

TOTAL

R$: 4.425,50




8. CRONOGRAMA

Atividades

2019

2020

2021

S =

—_

o =

—_

1. Revisao de literatura

2. Planejamento do
projeto de estudo

3. Elaborag¢do do
Projeto

4. Qualificag¢do do
projeto

5. Ajustes solicitados
pela banca

6. Submissido nos CEPs

7. Analise de
prontudrios para a
coleta de dados.

8. Digitacao dupla e
analise de consisténcia
do banco de dados.

9. Anélise dos dados
preliminares e final.

10. Elaborag¢do de
relatorios.

11. Redagdo da
Dissertacao/artigo

12. Defesa do mestrado

13. Divulgag¢ao dos
resultados

43
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Determinantes da nao retencao de usuarios de um servigo de HIV e AIDS do

Rio Grande do Sul: Um estudo de caso controle

Uso do
Variaveis pesquisador
Sociodemograficas:
Nome: N° do questionario: nquest
Numero prontuario: npront
Caso Controle
1. Sexo: sexo
10 Masculino
20 Feminino
2. Estado Civil: ecivil
10Solteiro (a)
2[1 Casado (a)
401 Viavo (a)
30Separado(a)
3. Cor da pele, raga, etnia: i
10 Branco SNl
20 Preto
30 Outro
dtnas

4. Data de nascimento




49

5. Escolaridade

6. Emprego:

00 Analfabeto (a)

10 1° Grau completo
2 1° Grau incompleto
30 2° Grau completo
4[] 2° Grau incompleto
500 Superior completo

600 Superior incompleto

0J Desempregado

100 Empregado
21 Aposentado

3 Outro

7. Situagao de rua:

8. Recebe algum beneficio social

Comportamentais:

9. Uso de alcool:

10. Tabagismo:

100Sim
20Nao

10Sim

200Nao

100Sim
2[0Néao

10Sim
2[0Né&o

escola

emp

Srua

bsocial

alcool

fumo
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11. Uso de drogas ilicitas
10Sim

200N&o

Clinicas:

12. Ano do diagndstico: Data: / /

13. Ano de ingresso no SAE: Data: / /

14. Idade de ingresso no SAE:

15. Modo de Transmissio:
10 Transmissao vertical

20 Sexual

30 Uso de drogas

40 Transfusao

50 Exposi¢ao Ocupacional
60 Outra

16. Ano de inicio da TARV: Data: / /

17. Esquema atual ARV:

18. Numero de comprimidos diarios TARV:

19. Numero de tomadas diarias:

20. Numero de trocas de TARV:

21. Uso de outros medicamentos regularmente:

100Sim
200Nao

22. Numero total de comprimidos por dia:

23.Carga viral inicial (entrada no SAE):

drogas

adiag

aisae

idisae

mtrans

intarv

eatual

ncptarv

ntomad

ntroca

oumed

ncpdia
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Data: / /

24 LT CDA4+ inicial (entrada no SAE):

Data: / /

25. Carga Viral em 12 meses apos entrada no SAE:

Data: / /

26.LT CD4+ em 12 meses apoés entrada no SAE:

Data: / /

27. Carga Viral em 24 meses apos entrada no SAE:

Data: / /

28.LT CD4+ em 24 meses apos entrada no SAE:

Data: / /

29. Carga Viral em 60 meses apos entrada no SAE:

Data: / /

30. LT CD4+ em 60 meses apoés entrada no SAE:

Data: / /

31. Carga viral atual(ultima):

Data: /

32. LTCD4+ atual (ultima):

Data: / /

33. Diagndstico de AIDS:
10Sim

200Nao

34. Hospitalizagao no ano de analise:

100Sim
2[0Nao

cvini

cd4ini

cvi12

cd412

cv24

cd424

cv60

cd460

cvult

cd4ult

aids

hosp
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Coinfeccoes ou Comorbidades:

35. Tuberculose Pulmonar

36. Hepatite B

37. Hepatites C

38. Doencas psiquiatricas

39. Outras doencas crbnicas

Efeitos Advérsos:

40. Nauseas e/ou Vomitos

41. Diarreia

100Sim
200Nao
100Sim
2[0N3ao
100Sim
20Nao
100Sim
200N3ao
100Sim
2[0Nao
100Sim
20Nao
100Sim
2[0Nao

tbpul

hepb

hepc

dopsic

docron

nauvo

diar
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42. Tonturas

43. Alteracdes no sono

44. Lipodistrofia

Outros

10Sim
2[0INé&o

100Sim
200Nao

100Sim
2[0Nao

tont

altson

lipo
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RELATORIO DE CAMPO

INTRODUCAO

A pesquisa Determinantes da ndo Retengdo de Usuarios de um Servigo de
HIV e AIDS do Rio Grande do Sul: Um Estudo e Caso-Controle, foi desenvolvida em
um servigo de referéncia ao atendimento de HIV e AIDS da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS). A amostra foi composta por 86
casos, e para cada caso, foram incluidos 3 controles, conforme descrito no projeto
de pesquisa, totalizando 344 prontuarios analisados.

A escolha do tema ocorreu em virtude das taxas referentes a este agravo
serem bastante alarmantes no Estado e em especial no municipio de Porto Alegre,
bem como da necessidade de conhecer, em nivel local, os fatores associados a nao
retencdo dos usuarios aos cuidados em saude, com intuito de nortear acdes
voltadas a esta populagdo. Além disto, por trabalhar no servigo especializado onde
foi conduzido o estudo e ter profunda afinidade e compromisso com o tema, senti
necessidade de explorar melhor o problema para contribuir na construgdo de
estratégias de superagdo do mesmo.

A andlise dos dados constantes nos prontuarios e sistemas de informagao do
servico, ocorreram apods parecer favoravel da Comissao Cientifica do Hospital
Sanatorio Partenon, assinatura do Termo de Concordancia do Servigo e Autorizacao
Institucional para Pesquisa, assinatura da Declaragao de Evidente Interesse Publico
e do Sistema Unico de Salde exigidos pela instituicdo, como também apds
aprovacdo pelos Comités de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) e pelo Comité de Etica da Escola de Saude Publica, referéncia para
projetos de pesquisa realizados nas dependéncias da Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grane do Sul, com pareceres favoraveis n° 4.145.968 e n° 4.211.251,
respectivamente.

Neste documento serdo descritas as etapas do planejamento e
implementacao desta pesquisa, bem como as alteracdes que se fizeram necessarias

ao longo da execugado da mesma.
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EXECUGAO DA PESQUISA

Apds aprovacdo nos Comités de Etica conforme referido anteriormente, deu-
se inicio a exploragao do banco de dados do servigo, foi emitido um relatério através
do programa FAA-SAT (Ficha de Atendimento Ambulatorial — Servico de Atencéo
Terapéutica em HIV e AIDS), de todos os pacientes moradores de Porto Alegre
cadastrados no servico desde 01/01/2000 até 31/12/2017, foram localizados um total
de 8820 usuarios, destes foram excluidos criangas, gestantes, e os que constavam
como transferéncia, obito, alta por abandono, atendimento pos exposigao ao HIV
para profilaxia (PEP), ndo infectados e pacientes externos atendidos em hospital dia
para aplicagdo de Mantoux, infusdo de medicagdo intravenosa ou aplicagao de
preenchimento facial, permanecendo como ativos entre SAT e CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento) um total de 4349 pacientes, sendo do SAT 1953.

Para identificagdao dos usuarios que se enquadravam como ndo retidos ao
servigo, de acordo com critérios estabelecidos no projeto de pesquisa, foi realizada a
analise dos 1953 prontuarios e sistemas de informagao como SICLOM (Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos), SISCEL (Sistema de Controle Logistico de
Exames Laboratoriais) e FAA-SAT, com intuito de averiguar retiradas de
medicamentos, coleta de exames de contagem de linfocitos TCD4+ e carga viral
(CV) e numero de consultas realizadas no ano de 2018. Nesta analise foi possivel
identificar pacientes que permaneciam como ativos no ambulatério, porém ja haviam
sido transferidos para outro servigo ou constavam como 6bito no sistema de retirada
de medicamentos (SICLOM), entretanto ndo haviam sido atualizados no sistema do
servigo. Do total de pacientes foram elegiveis como caso de acordo com os critérios
de inclusdo desta pesquisa, 130 pacientes. Estes prontuarios foram verificados
fisicamente e novamente houve a exclusdo por oObito, evoluido em prontuario, de
mais 14 pacientes, permanecendo como pacientes nao retidos em 2018 um total de
116 casos.

Através da utilizagao da ferramenta de livre acesso “Randomizer’, disponivel

em https://www.randomizer.org, foram sorteados aleatoriamente os usuarios nao

retidos (casos), que seriam elencados para pesquisa, fizeram parte deste sorteio
todos os pacientes moradores de Porto Alegre, maiores de 18 anos de idade, que se
enquadraram como nao retidos ao servigo € que permaneciam, apos analise

criteriosa dos prontuarios, como ativos no ambulatério. Os casos tinham data de
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entrada no servigo desde 01/01/2000 até 31/12/2017, apds sorteio dos casos, foi
realizado o sorteio dos seus respectivos controles, pareados por ano de entrada no
SAE, através do mesmo site gerador de numeros aleatérios. Foram coletados,
conforme previsto no projeto de pesquisa, dados de 86 casos e 258 controles,
totalizando 344 usuarios.

A separacao dos prontuarios fisicos teve inicio em setembro de 2020, porém
alguns registros, principalmente os mais antigos, ndo foram localizados no Servigo
de Arquivo Médico (SAME), sendo necessaria a realizagdo de um novo sorteio. Apos
elencados, os casos e controles que comporiam a amostra deste estudo, deu-se
inicio a coleta dos dados, ocorrida nos meses de setembro e outubro de 2020.

Ja de posse dos prontuarios elegiveis, foram necessarias mais algumas
exclusdes, um caso em que o paciente permanecia ativo e ndo retido, mas teve alta
como crianga exposta em 2003, retornou ao servigo ja adulto como portador de HIV,
porém o prontuario atual ndo foi sorteado. Ocorreu outra exclusdo devido a
dificuldade de localizagdo do prontuario completo, somente a segunda via dos
registros de saude foi localizada, a qual ndo continha informagdes suficientes para
manté-lo na pesquisa.

Cabe salientar que mesmo que a pesquisadora tenha familiaridade com os
prontuarios, ocorreu certa dificuldade relativa a forma como as informagdes sao
descritas nos mesmos, ja que ndo ha um padrdo para descricdo das informagdes
entre os profissionais, e a localizagdo de determinados dados demandaram maior
empenho e leitura de varias paginas de evolugdes para sua localizagao.

No decorrer do processo de coleta de dados foram necessarias algumas
adequacdes nas categorizagdes realizadas inicialmente no documento de coleta de

dados e que serao descritas neste relatério.

ADEQUAGOES REALIZADAS NO INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento de coleta apresentado no projeto de pesquisa passou por
adequacdes de acordo com situagdes localizadas nos prontuarios e que nao haviam

sido contempladas anteriormente.
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= No bloco de variaveis Sociodemograficas, ocorreram
alteragdes nas seguintes variaveis:

Estado Civil
0- Com companheiro
1- Sem companheiro
2- Nao Informado

Raca
0- Branca
1- Nao Branca
2- Nao Informado

Escolaridade — Esta variavel foi recodificada de acordo com as
informagdes disponiveis nos prontuarios e sistemas de informagao do
Servigo.

0- Ensino Fundamental
1- Analfabeto

2- Ensino Médio

3- Ensino Superior

Data de Nascimento — Foi categorizada em intervalos de anos completos
conforme segue.

1- 20-39

2- 40-59

3- 60 ou mais

Emprego — Esta variavel foi recategorizada como Condi¢cdo de Trabalho,
visto que muitos usuarios nao apresentavam emprego formal, mas
referiam algum tipo de ocupacdo remunerada, sendo assim foram
consideradas empregadas pessoas que referiram ocupagdo remunerada
regularmente.

0- Empregado

1- Desempregado

2- Aposentado

3- N&o Informado

Profissao — Esta variavel inicialmente foi incluida como questao aberta.

Situacao de Rua (Histéria) — Acrescida o item, ndo informado.
0- Nao
1- Sim
2- Nao Informado

Beneficio Social — Além da inclusdo do item n&o informado, foi acrescida
a informacéao do tipo de beneficio social recebido pelo usuario no ano de
2018.

0- Nao

1- Sim

2- Nao Informado
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= No bloco de variaveis com caracteristicas Comportamentais,
ocorreram alteragoes nas seguintes variaveis:

Alcool, Tabagismo e Uso de Drogas foram recategorizadas em quatro
estratos, incluindo o campo ex-usuario e nao informado. Além disso foi
incluido o tipo de droga utilizada.

0- Nao

1- Sim

2- Ex. Usuario

3- Nao Informado

= No bloco de variaveis com caracteristicas Clinicas, as seguintes
alteracoes se fizeram necessarias:

Esquema atual de TARV (2018) — Apds coleta de dados os esquemas
medicamentosos foram agrupados em categorias, de acordo com as
classes de TARYV existentes.

0- 2ITRN'+1ITNNN?

1- 2ITRN'+11P3

2- 2ITRN'+1IINTEG*

3- Outros Esquemas

4- Sem uso de TARV

Quadro 1 — Medicamentos antirretrovirais de acordo com a classe
farmacéutica

Classe Farmacéutica Medicamentos
Abacavir (ABC)
"ITRN: Inibidores Nucleosideos da Didanosina (ddl)
Transcriptase Reversa Zidovudina (AZT)
Lamivudina (3TC)
Tenofovir (TDF)

2TNNN: Inibidor Nao Nucleosideo da | Etravirina (ETR)

: Nevirapina (NVP)
Transcriptase Reversa Efavirenz (EFZ)

Lopinavir (LPV)
3|P: Inibidor de Protease Ritonavir (RTV)
Darunavir (DRV)
Atazanavir (ATV)
s Dolutegravir (DTG)
4INTEG: Inibidor da Integrase Raltegravir (RAL)
IF: Inibidores de Fusao Enfuvirtida (T20)
| Entrada (CCR5): Inibidores de Entrada Maraviroque (MVQ)

Fonte: BRASIL, 2018b
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Carga Viral Inicial, 12 meses, 24 meses, 60 meses e atual (ultima)
0- Detectavel
1- N&o Detectavel
88- N&o Coletou
Foram considerados como N&o Detectaveis os usuarios que
apresentavam exame de carga viral (CV) menor que 50 copias/ml.

CD4 Inicial, 12 meses, 24 meses, 60 meses e atual (ultima)
0- Maior ou Igual a 201
1- Menor ou Igual a 200
88- Nao Coletou

Foi definido como ponto de corte do LT CD4 + o valor de 200 céls/mm?,
visto que usuarios que apresentam este marcador com valores
inferiores a este sdo considerados imunossuprimidos severos.

Tuberculose Pulmonar, Hepatite B, Hepatite C e Doencas
Psiquiatricas — Acrescido o item nao informado.

0- Nao

1- Sim

2- Nao Informado

Outras Doencgas Crénicas e Efeitos Adversos — Foram categorizadas
em variavel dicotbmicas.

0- Nao

1- Sim

DIGITAGAO DO BANCO DE DADOS

Foi realizada a dupla-entrada dos dados no software EpiData 3.1 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e a analise foi
realizada no programa Stata 15 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
Inicialmente, as variaveis independentes e dependente foram descritas em numeros
absolutos e frequéncias relativas, analisadas através do teste do Qui-quadrado de
Pearson e teste exato de Fischer. Em seguida, foram calculadas as Razao de
Chances (OR) brutas e ajustadas através de modelos de regressao de Poisson com

variancia robusta utilizando para tanto o modelo hierarquizado.
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MODELO HIERARQUIZADO DE ANALISE

Na anadlise ajustada, foi utilizada a regressao logistica de acordo com o
modelo Hierarquizado de analise (Figura 1) proposto por Victora et. al. (1997), neste
artigo os autores discorrem sobre a importédncia da utilizagdo das estruturas
conceituais para nortear a aplicagcdo de analises multivariadas, a utilizagdo deste
modelo € um importante norteador para interpretacdo adequada dos resultados,

baseado nos conhecimentos social e biolégico.

Figura 1: Modelo Hierarquizado para Analise dos Determinantes da
Nao Retencdo de Usuarios de um Servico de HIV e AIDS do Rio
Grande do Sul

MODELO HIERARQUIZADO DE ANALISE PARA NAO-RETENCAO AOS
CUIDADOS DE SAUDE PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV E AIDS

1° Nivel

Sociodemograficas
Idade em Anos Completos
Condicdo de Trabalho
Beneficio Social
Historia de Situacdo de Rua

2° Nivel Comportamentais
Alcool
Drogas

3° Nivel Comorbidades
Hepatite C
QOutras Doencas Cronicas

4° Nivel Condigoes Clinicas e
Tratamento
Outros Medicamentos
CV24 Meses
Ultima Carga Viral
TARV em 2018

Desfecho = - N .
Nao Retencao aos Cuidados em Saude

Fonte: Construido pelo autor

Neste modelo, as variaveis foram analisadas de acordo com a proximidade do

desfecho em estudo. As variaveis sociodemograficas ficaram alocadas em um
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nivel distal (1° Nivel), as varidveis comportamentais e relacionadas a
comorbidades associadas foram alocadas em niveis intermediarios (2° e 3°
Niveis), por fim, as variaveis relacionadas as condi¢ées clinicas e ao tratamento,
foram alocadas no nivel proximal (4° Nivel). Foram realizadas analises de
associagao das variaveis com o desfecho, destas, foram elencadas para o modelo
de analise ajustada todas as variaveis que apresentaram, na analise bruta, valor de
p <0,20. As variaveis que apresentaram no modelo final valor de p< 0,05 foram
consideradas como associadas significativamente a n&o retengdo aos cuidados em

saude.
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DETERMINANTES DA NAO RETENGAO DE USUARIOS DE UM SERVIGO DE
HIV E AIDS DO RIO GRANDE DO SUL: UM ESTUDO DE CASO-CONTROLE
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Programa de Pds-graduagao em Saude Coletiva. Universidade do Vale do Rio
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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer os determinantes da ndo retencdo em cuidado de
saude de pessoas vivendo com HIV e/ou AIDS (PVHA) em um servi¢o especializado
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. METODOS: Estudo caso-controle entre PVHA
maiores de 18 anos de idade retidos e nao retidos em cuidados continuados em
saude, no ano de 2018. Foram analisados um total de 344 prontuarios, 86 casos e
258 controles pareados por ano de entrada no ambulatério. Variaveis com valor de p
< 0,20 na anadlise bivariada foram para analise multivariada, foram consideradas
associadas ao desfecho as exposigdes com valor de p < 0,05. Foi utilizada a
regressao de Poisson, conforme modelo hierarquizado de analise. RESULTADOS:
Estar desempregado, ter histérico de situagdo de rua e ser usuario de alcool foram
significativamente associados a ndo retengdo. Dentre os fatores clinicos ter outras
doencgas manteve-se associada ao desfecho como fator de prote¢do. CONCLUSAO:
Os achados deste estudo mostraram a associacdo de nao retencdo a fatores de
vulnerabilidade social e explicitaram que as inequidades sociais implicaram na
reducdo da manutencgéo destes individuos em cuidados longitudinais. Sendo assim &
fundamental que os DSS sejam considerados nas acgdes de enfrentamento a
epidemia de HIV e AIDS

Palavras chaves: HIV, AIDS, Retencéao
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the determinants of non-retention in health care of
people living with HIV and / or AIDS (PLWHA) in a specialized service in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. METHODS: Case-control study among PLWHA over 18
years of age retained and not retained in continued health care, in 2018. A total of
344 medical records, 86 cases and 258 matched controls per year of admission to
the clinic were analyzed. Variables with p < 0.20 in the bivaried analysis were taken
for multivariate analysis, exposures with p < 0.05 were considered associated with
the outcome. Poisson regression was used, according to a hierarchical model of
analysis. RESULTS: Being unemployed, having a history of homelessness and being
an alcohol user were significantly associated with non-retention. Among the clinical
factors, having other diseases remained associated with the outcome as a protective
factor. CONCLUSION: The findings of this study showed the association of non-
retention with factors of social vulnerability and explained that social inequalities
implied in reducing the maintenance of these individuals in longitudinal care.
Therefore, it is essential that the SDH be taken into account when dealing with the
HIV epidemic.

Key Words: HIV, SIDA, Retention Care



1 INTRODUGAO

Ha quatro décadas o HIV e a AIDS apresentam-se como um dos maiores
problemas de saude publica global. No Brasil, nos ultimos anos, vem ocorrendo a
reducdo das taxas de deteccdo de AIDS passando de 21,9 casos a cada 100 mil
habitantes em 2012 para 17,8 casos a cada 100 mil habitantes em 2019. Embora
haja tendéncia de declinio na regidao Sul do Brasil, o Rio Grande do Sul (RS)
permanece com taxas elevadas e superiores as nacionais. Em 2019, a taxa de
detecgéo no Estado foi de 28,3 casos a cada 100 mil habitantes, Porto Alegre neste
mesmo ano, apresentou taxa de detecgao de 58,5 casos a cada 100 mil habitantes,
valor maior que o dobro da taxa do Estado e 3,3 vezes maior que a taxa nacional.
(BRASIL, 2020b). Estes dados apontam a magnitude do problema e tornam-se mais
alarmantes quando analisados em relagdo ao total de mortes ocorridas desde o
inicio da epidemia. Desde 1980 até o fim de 2019, cerca de 32 milhées de pessoas
perderam a vida em todo o mundo por doengas relacionadas a AIDS. (UNAIDS,
2019). O Boletim Epidemiologico de HIV e AIDS do Ministério da Saude de 2020,
evidencia que desde o inicio da epidemia em 1980 até 31 de dezembro de 2019, o
HIV e a AIDS foram responsaveis por 349.789 6bitos em nosso pais, sendo que as
maiores propor¢des ocorreram na regido Sudeste (57,7%) e regiao Sul (17,8%). No
Brasil em 2019 foram registrados no Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM),
10.565 mortes tendo como causa basica a AIDS, a taxa de 6bito em todo territério
nacional foi de 4,1 a cada 100 mil habitantes, ja no Rio Grande do Sul esta taxa foi
de 7,6 a cada 100 mil habitantes, Porto Alegre apresentou o maior coeficiente de
mortalidade entre as capitais do Brasil, com 22 o6bitos a cada 100 mil habitantes,
aproximadamente 3 vezes superior a taxa do Estado e 5 vezes superior a taxa do
pais. (BRASIL, 2020a).

O advento da terapia antirretroviral (TARV) e do seu avango em
medicamentos altamente eficazes e com melhor tolerabilidade, aliado a ampliagcéo
do diagnéstico e da oferta de medicagdo o mais precocemente possivel, juntamente
com outras medidas de promog¢ao e protegdo a saude das PVHA (Pessoas Vivendo
com HIV e AIDS), acarretaram em queda significativa na mortalidade e morbidade
causadas por este agravo. (BRASIL, 2018a). Contudo, as taxas permanecem

alarmantes e mantém as autoridades sanitarias e os profissionais de saude em
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estado de alerta, buscando compreender a dinamica da epidemia e seus
determinantes.

Com intuito de facilitar a visualizacdo de possiveis barreiras e oportunidades
relacionados ao processo saude e doenga das PVHA, pesquisadores passaram a
utilizar a cascata do cuidado continuo, que visa avaliar as etapas que estes usuarios
precisam transpor até atingir e sustentar a supress&o viral. E um modelo matematico
de monitoramento, representado por um grafico de seis barras que inicia pela
estimativa do numero de pessoas infectadas, em seguida pelo numero de pessoas
diagnosticadas, destas as vinculadas, na sequéncia as retidas em cuidados de
saude, as que iniciaram TARV (terapia antirretroviral) e por fim as que atingiram
carga viral suprimida. (BRASIL, 2017); (BRASIL, 2018a); (BRASIL, 2020a). Bradley
(2014), aponta que sao necessarios esforgos intensificados ao longo da cascata do
cuidado continuo, ja que somente com o0 sucesso em cada etapa sera possivel
atingir os objetivos finais de melhorar a saude, prolongar vidas e impedir a
continuacao da transmissao do HIV.

A epidemia da infecgédo pelo HIV e da AIDS no Brasil, € um fenbmeno que
nao apresenta carater padronizado e fixo, havendo diferengcas epidemioldgicas
importantes, constituindo-se como um mosaico de sub-epidemias regionais, devido a
profundas desigualdades existentes na sociedade brasileira. (BRITO; CASTILHO e
SZWARCWALD, 2001). Neste sentido Brennan, Browne e Horgan (2014) e Crepaz
(2016) reforcam que manter as PVHA em cuidados continuos é essencial para
aumentar o numero de usuarios em supressao viral e para tanto, segundo os
autores, € necessario direcionar as intervencdes de acordo com as realidades locais,
buscando otimizar a retencao destas pessoas em cuidados continuados de saude.

Mesmo que a retengdo do usuario em cuidados continuos aumente a
probabilidade de atingir e manter a supressao viral e, por conseguinte aumente a
expectativa de vida, reduzindo a morbimortalidade relacionadas a esta doencga, a
retencdo do usuario neste cuidado é um dos mais complexos desafios no
enfrentamento a epidemia de HIV e AIDS, ja que fatores socioeconémicos, clinicos e
culturais podem estar relacionados a nao retengao (BRADLEY, 2014).

Bulsara, Wianberg e Newton-John (2018), realizaram uma revisao sistematica
da literatura existente de 1995 a 2015, sobre fatores preditores de retengdo em
cuidados em saude de PVHA, em paises mais desenvolvidos a ma retencéo esteve

mais frequentemente associada ao uso de substdncias ativas e fatores
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demograficos, ja em paises em desenvolvimento questdes relacionadas a saude
fisica esteve mais presente. Também apresentaram relevancia os fatores
associados as doencas psiquiatricas e a fatores sociais e de bem-estar. A ma
retencdo pode estar associada a desigualdades raciais e socioecondémicas.
GIORDANO (2007). Para Israelski et al. (2001), a raga sobretudo a negra, idades
mais jovens, menor escolaridade, menor rendimento, sdo fatores frequentemente
relacionados a ma retencdo ao cuidado de PVHA. Além de idade mais jovens,
apresentar um apoio familiar limitado também foi apontado como fator preditor de
nao comparecimento aos servigos de saude. BOFILL (2011).

Nesse sentido, o presente estudo buscou elucidar os determinantes da nao
retencdo em um ambulatério especializado em HIV e AIDS, localizado em Porto
Alegre, capital do Rio Grande do Sul. Este Estado apresenta dados referentes a este
agravo, bastante alarmantes em especial na capital, onde localiza-se o ambulatério

onde esta pesquisa foi realizada.

METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo caso-controle com pacientes infectados pelo HIV e/ou
portadores de AIDS, retidos e nao retidos em um servigo de atengao terapéutica em
HIV e AIDS da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) em
Porto Alegre.

Local do Estudo

O estudo foi realizado no Servico de Atencdo Terapéutica de HIV e AIDS
(SAT), um ambulatorio da SES/RS, referéncia para atendimento de PVHA (Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS), localizado nas dependéncias do Hospital Sanatério
Partenon em Porto Alegre/RS. O SAT é composto pelo Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), uma unidade dispensadora de medicamentos (UDM), pelo
servigo especializado em HIV e AIDS (SAE) e um Hospital Dia (HD). Atualmente o
SAT apresenta um total de 11.209 pacientes cadastrados e destes 5096 estédo
ativos, 2.705 sao pacientes do CTA e 2391 sao pacientes portadores de HIV / AIDS,
atendidos no SAE. O publico prioritario do SAT € composto por pacientes com
comorbidades associadas ou que tenham baixa imunidade (Linfocitos T- CD4+

menor que 350 céls/mm3®) moradores do municipio de Porto Alegre/RS,
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especificamente da Geréncia Distrital Partenon Lomba do Pinheiro (GDPLP), bem
como pacientes do interior do Estado residentes em localidades onde nao ha servigo
de referéncia para atendimento desta populagcdo. O SAT é constituido por uma
equipe multidisciplinar, especializada no atendimento de PVHA e € um dos poucos
servicos da Secretaria Estadual de Saude que presta assisténcia direta aos
usuarios, sua atuagcdo se justifica pelas altas taxas de infecgdo pelo HIV no
municipio de Porto Alegre e mais especificamente na GDPLP, uma das geréncias
com maior numero de detecg¢ao de HIV/AIDS do municipio.

Populagao do Estudo

Fizeram parte deste estudo, 344 PVHA maiores de 18 anos de idade,
moradores de Porto Alegre, infectados pelo HIV e/ou portadores de AIDS e usuarios
do Servigo de Atencgao e Terapéutica em HIV/Aids do Hospital Sanatério Partenon
em Porto Alegre/RS no ano de 2018.

Casos

Foram considerados casos de n&o retengao aos cuidados de saude, as PVHA
maiores de 18 anos de idade, moradores de Porto Alegre que realizaram menos de
duas visitas ao servigo no ano de 2018 (12 meses), seja para retirada de medicacéo,

consulta médica ou coleta de exames de LT CD4+ e/ou Carga Viral.

Critérios para Inclusao de Controles

Para cada caso de usuario, considerado nao retido, foram incluidos trés
controles. Os controles foram selecionados no mesmo ambulatério de onde
originaram-se os casos, trata-se de pacientes moradores de Porto Alegre, maiores
de 18 anos de idade, portadores de HIV e/ou AIDS que estavam retidos no ano de
2018. Foi realizado um pareamento por ano de admissado no servigo para garantir
que todos os incluidos tivessem sido submetidos aos mesmos protocolos vigentes
tendo em vista do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento de
HIV sofrer alteragbes constantemente. Foram excluidas gestantes, puérperas e

aqueles que nao residiam em Porto Alegre.
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Amostra

A amostra foi calculada de acordo com as principais exposi¢des para nao
retencdo, como sexo, etnia, idade, escolaridade, tempo de diagndstico e tempo de
uso da TARV. Foram utilizados os seguintes parametros: intervalo de confianga de
95%, um poder de 80% e razdo controle/caso = 3. Este calculo foi baseado na
exposicao: tempo de uso de TARV e permitiu detectar uma ORs de 3,21 ou mais.

Sendo necessarios para tanto 86 casos e 258 controles.

Coleta de Dados

O processo de coleta de dados teve inicio apds aprovagdo nos comités de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e da
Escola de Saude Publica do RS (ESP/RS), inicialmente foi extraido o relatorio dos
usuarios cadastrados no ambulatorio, através do programa local de registro de
pacientes (FAA-SAT) de 01/01/2000 até 31/12/2017, moradores de Porto Alegre e
que permaneciam ativos no sistema, foram localizados 8820 usuarios cadastrados,
dos quais, foram excluidos criangas, gestantes e os que constavam como
transferéncia, obito, alta por abandono, atendimento para profilaxia pés exposigcéao
ao HIV (PEP), nao infectados e pacientes externos atendidos em hospital dia para
aplicacdo de Mantoux, infusdo de medicagcdo intravenosa ou aplicagdo de
preenchimento facial, permanecendo como ativos entre, SAT e CTA um total de
4349 pacientes, sendo 1953 usuarios atendidos no SAT.

Na etapa seguinte ocorreu a verificagdo dos usuarios que se enquadravam
como nao retidos ao servigco, de acordo com critérios estabelecidos neste estudo,
foram averiguados os 1953 usuarios, através dos sistemas de informagdo como
SICLOM, SISCEL e FAA-SAT, a fim de verificar a regularidade das dispensagdes de
medicamentos, das coletas de exames de LT CD4+ e CV e do numero de consultas
realizadas no ano de 2018. Nesta analise foi possivel identificar 47 usuarios que
permaneciam como ativos no ambulatério, porém eram transferéncia para outro
servigo, HIV negativos, que nunca consultaram no SAT ou constavam como ébito no
sistema de retirada de medicamentos (SICLOM), entretanto ndo haviam sido
atualizados no sistema do servigo, desta forma permaneceram 1906 usuarios ativos
até 31/12/2017. Do total de pacientes foram elegiveis como caso de acordo com o0s
critérios de inclusdo desta pesquisa, 130 pacientes. Estes prontuarios foram

verificados fisicamente e novamente houve a exclusao por Obito, evoluido em
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prontuario, de mais 14 usuarios, permanecendo como nao retidos em 2018 um total
de 116 casos.
Através da utilizagado da ferramenta de livre acesso “Randomizer”, disponivel

em https://www.randomizer.org, foram sorteados aleatoriamente, dentre os 116

usuarios nao retidos, os casos elencados para pesquisa. Apés foram sorteados os
respectivos controles, pareados por ano de entrada no SAE, através do mesmo site
gerador de numeros aleatorios.

Apos a determinacdo dos casos e dos controles que comporiam a amostra
deste estudo, deu-se inicio a coleta dos dados, que ocorreu entre os meses de
setembro e outubro de 2020. A coleta de dados utilizou o instrumento de coleta
construido para este estudo de acordo com a literatura existente sobre o tema. Para
este estudo foi criado um banco de dados com as informag¢des sociodemograficas,
comportamentais, clinicas e de tratamento, relacionadas ao desfecho, através do

programa EpiData 3.1, com dupla digitagao.

Analise dos dados

A entrada dos dados ocorreu em duplicata no programa EpiData 3.1 e a
analise dos dados no sofware Stata 15 (Stata Corporation, College Station, Estados
Unidos). As variaveis categéricas foram descritas através das frequéncias absolutas
e relativas, e comparadas com o teste qui-quadrado (X?) de Pearson e teste exato
de Fischer. Para avaliar a associagcdo entre nao retencdo e as variaveis
independentes foram estimadas razdes de chances (ORs) brutas e ajustadas
através de regressao logistica condicional (Poisson). A analise multivariavel foi
realizada com base em um modelo tedrico de determinacdo baseado na literatura
(Figura 1). Nesse modelo, as variaveis sociodemograficas foram alocadas em
conjunto em um bloco distal. Em seguida, foi adicionado o bloco comportamental, e
posteriormente as comorbidades associadas. Por ultimo foram incluidas as variaveis
proximais relacionadas as condi¢des clinicas e ao tratamento. As variaveis de cada
bloco foram ajustadas entre si, retirando-se uma a uma.

As variaveis com nivel de significancia menor ou igual a que 20% (p < 0,2),
foram elencadas para analise multivariada. As variaveis que apresentaram valor de
p < 0,05 foram consideradas associadas significativamente a nao retencdo aos

cuidados em saude.
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Figura 1. Modelo tedrico dos determinantes da nao retengdo em usuarios de

um servigo de HIV e AIDS da SES/ RS, no ano de 2018 em Porto Alegre.

1° Nivel

2° Nivel

3° Nivel

49 Nivel
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MODELO HIERARQUIZADO DE ANALISE PARA NAO-RETENGAO A0S
CUIDADOS DE SAUDE PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV E AIDS
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Beneficio Social
Historia de Situacio de Rua

Comportamentais
Alcool
Drogas

Comorbidades
Hepatite C
Outras Doencas Cronicas

Condigdes Clinicas e
Tratamento
Outros Medicamentos
CV24 Meses
Ultima Carga Viral
TARV em 2018
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Fonte: Construido pela autora

ASPECTOS ETICOS

Observando as normativas relacionadas as pesquisas que envolvem seres

humanos, anteriormente a realizagdo da coleta e analise dos dados, o projeto de

pesquisa foi submetido a apreciacdo pelos comités de ética da UNISINOS e

ESP/RS, respectivamente, obtendo parecer favoravel para sua realizacdo. Por

tratar-se de um estudo com coleta de dados de fontes secundarias, ndo houve a

necessidade de utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram garantidos o sigilo e a confidencialidade das informag¢des obtidas nos

registros de saude analisados.
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RESULTADOS

Dos 8820 usuarios cadastrados no servico como moradores de Porto Alegre,
permaneceram, apds exclusdo de acordo com os critérios deste estudo, 4349
usuarios maiores de 18 anos de idade, moradores de Porto Alegre/RS, entre o SAT
e CTA. Foram analisados 1953 prontuarios (SAT), com intuito de localizar os
usuarios que se enquadravam nos requisitos pré-estabelecidos no projeto de
pesquisa como PVHA nao-retidas aos cuidados de saude. Permaneceram como
ativos, de acordo com os critérios do estudo, 1906 usuarios e entre estes, 116
usuarios considerados né&o-retidos, portanto elegiveis como caso. Foram sorteados
aleatoriamente 86 casos e 258 controles, totalizando 344 prontuarios. Na tabela 1
sdo apresentamos os dados sociodemograficos e clinicos dos 344 usuarios,
divididos entre casos e controles, do total de individuos incluidos no estudo 175
(50,9%) eram do sexo masculino, propor¢ao mantida entre casos e controles com
um p=0,4. Nao foram encontradas diferengas significativas entre casos e controles
para estado civil, cor da pele, escolaridade, uso de tabaco, carga viral inicial,
tuberculose pulmonar, hepatite B, doencas psiquiatricas e efeitos adversos na
analise uni variada. A faixa etaria predominante foi de 40 a 59 anos em ambos os
grupos sendo 191 (55,5%) do total, e a diferenga entre os grupos significativa
(p=0,02). O diagndstico de AIDS, considerando a contagem de linfocitos T- CD4+ no
cadastro no servico, estava presente em 172 controles (66,7%) e 63 casos (73,3%)
com p=0,2. Quando observamos a condi¢do de trabalho podemos verificar maior
prevaléncia de desempregados entre os casos 24,7 % contra 15,9% dos controles
(p=0,1). Um total de 16 usuarios eram pessoas em situagao de rua, estando 8 em
cada grupo, correspondendo a 11,8% dos casos e 3,3% dos controles sendo a
diferenga significativa (p=0,01). Do total de usuarios analisados 43 (14,2%) recebia
algum tipo de beneficio social em 2018 sendo 22,1% dos casos e 11,5% dos
controles (p=0,05), dados nao tabulados mostram que o bolsa familia foi o beneficio
mais concedido 36 (10,5%), entre os usuarios Em relagdo ao uso de alcool o grupo
de néo retidos teve uma prevaléncia de 39,5% quando comparado com os retidos
que foi de 26,9% com o p=0,03, j&a quando analisamos o uso de algum tipo de
drogas o percentual entre os ndo retidos e entre os retidos foi de 35% e 17,8%,
respectivamente sendo a diferenga significativa (p=0,003). Faziam uso de alguma

outra terapéutica além da TARV, 179 usuarios (52%) do total dos pacientes
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analisados, a diferenga de uso entre casos e controles foi significativa (p<0,001), em
relagdo a carga viral detectada a medida que passa o tempo se acentua a diferenca
entre os grupos, sendo que aos 24 meses entre os casos se observa 60.9%
enquanto entre os controles 43,7% com um p=0,1. Do total da amostra 72 (20,9%)
referiu apresentar algum efeito adverso a TARV, sendo que entre os nao retidos a
porcentagem foi maior que os néo retidos, 24,4% e 19,8% respectivamente, porém
sem diferengca estatisticamente significativa. Dos 344 usuarios, 167 (48,5%)
apresentava outra doenca cronica associada 29,1% entre os casos e 55% entre os
controles e esta diferengca mostrou-se significativa (p<0,001). Dentre as doengas
cronicas associadas as mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica em 51
usuarios (15%), dislipidemias em 48 usuarios (14%) e diabetes méllitus tipo 2 em 24
pacientes (7%).

Na tabela 2 apresentamos a analise multivariada, foram incluidos no modelo
as variaveis que apresentaram significancia estatistica na analise uni variada com
p<0,2. Apds analise ajustada permaneceram associadas ao desfecho, condi¢do de
trabalho, situagdo de rua, uso de alcool, ter outras doengas e ultima carga viral
detectavel. Estar desempregado mostrou maior risco para nao retengdo do que ser
empregado, sendo esta associagao independente e significativa (OR 2,22; 1C95%
1,06 — 4,65; p=0,06). Ter historico de situagdo de rua apresentou uma OR de 2,64
também manteve a associagao significativa com nao reteng¢ao (p=0,03). O consumo
de alcool manteve-se associado ao desfecho, apresentou um OR de 2,01 com
IC95% 1,00 - 4,02 e um p=0,04. O uso de drogas também esteve associado com o
desfecho na andlise bruta (OR=2,47; 1C95% 1,35 — 4,51; p=0,003) entretanto, na
analise ajustada, este fator ndo permaneceu como determinante da ndo retengdo em
cuidados de saude.

Dentre os fatores clinicos tanto o uso de outros medicamentos quanto
apresentar outras doencgas associadas mostraram fator de protegcdo para néao
retencdo na analise bruta (OR= 0,4; IC95% 0,23 - 0,67; p<0,001) e (OR= 0,29;
IC95% 0,16 - 0,52; p<0,001) respectivamente, no entanto na anadlise ajustada
somente ter outras doengas manteve-se associada (OR= 0,27; IC95% 0,12 - 0,62;
p=0,02). A presenca de hepatite C foi associada na analise bruta, sendo fator de
protecdo com OR=0,59 e IC95% 0,29 - 1,20; p=0,1, no entanto ndo manteve a

associacao apos controle para fatores de confuséo.
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Os exames de carga viral inicial, carga viral de 12 meses e linfocitos TCD4+
inicial ndo foram associados a nao retengao. A carga viral de 24 meses e ter a ultima
carga viral coletada positiva, foram associados com o desfecho, no entanto na
analise ajustada para os fatores de confusdo, somente a presencga de carga viral na
ultima coleta realizada manteve associagao com o desfecho (OR 11,9; IC95% 4,77 -
29,7; p=0,03). O esquema antirretroviral em uso no ano de analise ndo mostrou-se

associado a nao retengdo em cuidados continuados.

DISCUSSAO DOS ACHADOS

Este estudo mostrou os fatores associados a nao retencdo em cuidado de
saude em Pessoas Vivendo com HIV e AIDS atendidas no Servico de Atencao e
Terapéutica do Hospital Sanatoério Partenon. Estiveram associadas a néo retengéo
os seguintes fatores: a condigdo de trabalho, histéria de situagdo de rua, uso de
alcool, ter outras doencas associadas e ter a ultima CV coletada detectavel.

Os achados mostraram que pessoas desempregadas tém 122% mais risco de
nao ficarem retidas em cuidados do que as pessoas empregadas, corroborando com
dados da literatura. Estudo brasileiro mostrou que o desemprego, o trabalho informal
e, sobretudo, a exclusao do mercado de trabalho estiveram associados a pior
condicdo de saude entre adultos brasileiros, independentemente das caracteristicas
sociodemograficas. (GIATTI e BARRETO, 2006). As condi¢gbes de vida e trabalho
compdéem um dos determinantes em saude conforme o modelo de Determinantes
Sociais em Saude (DSS) de Dahlgren e Whitehead (FIOCRUZ, 2008) e, portanto, é
esperado que a falta de emprego resulte em impacto negativo na retengcado dos
individuos em cuidados. Neste sentido, Bezabhe et al. (2014) e Tomori et al. (2014),
referem que a falta de emprego esta associada significativamente a pior adeséo e a
perda e acompanhamento em saude. Outra variavel sociodemografica associada
fortemente a aumento de risco para nao retengao foi apresentar vivéncia de situacao
de rua, indicando que pessoas com esse historico teriam 2,64 mais chance de nao
estarem retidas, quando comparadas as que nao apresentaram esta condicao.
Mendes, Ronzani e Paiva (2019), referem em seu estudo que a populagdo em
situagdo de rua, € uma fragdo da sociedade, que expdéem a desigualdade social
existente em nosso meio, segundo os autores esta condi¢cdo, apresenta-se como
uma categoria social complexa, ja que estar nas ruas, é fruto de um processo de

“vulnerabilizagao”, dindmico e anterior a esta condigdo (SEVALHO, 2018). Para
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Schramm (2006), todos somos vulneraveis enquanto seres vivos, entretanto existem
condigdes como a classe social, etnia, género, condi¢cdes de vida e estado de saude
que tornam este potencial em condi¢gdes concretas. Desta forma, podemos
considerar os moradores de rua como vulneraveis pela propria condicdo humana, e
concretamente vulnerados, devido as condi¢bes de vida e saude a que estdo
expostos.

E possivel explicar esta associacdo especialmente devido & invisibilidade
desta populagdo. Em nosso pais, ndo existem dados oficiais que determinem de
forma quantitativa a populagdo em situagdo de rua, o censo demografico nao
contempla o inquérito do numero total da populacdo ndo domiciliada. Os dados
censitarios sao coletados a partir da base familiar, pessoas sem moradia e sem
constituicdo familiar classica, permanecem invisiveis ao Estado (FIGUEIREDO e
GUERRA, 2016). Pesquisa realizada em 2016 que buscou avaliar o perfil dos
adultos em situagdo de rua em Porto Alegre, apontou que neste ano havia 2115
pessoas nesta condi¢do na capital do Rio Grande do Sul. (GEHLEN, 2016).

Para Gehlen et al. (2017), a condicdo de rua € advinda de processos
histéricos complexos, determinados por diversas causas e muitas vezes, esta
relacionada a rupturas nas dimensdes afetivas, familiar, social e profissional,
também pode estar relacionada a utilizagdo de alcool, drogas e medicamentos.
Pose-se assim inferir que os eventos associados a esta condigdo também estejam
implicados no resultado encontrado em nosso estudo. Em seu estudo, realizado em
Salvador, Aguiar e Iriart (2012), afirmam que as condi¢des de vida e saude das
pessoas em situagao de rua sao muito precarias, sendo a violéncia predominante,
os achados apontam que os principais problemas de saude estdo relacionados,
entre outros, ao abuso de substancias psicoativas, HIV/AIDS e transtornos mentais.
Ainda de acordo com os autores, para estas pessoas a saude esta ligada, entre
outros significados, a capacidade de resistir ao cotidiano de dificuldades, ja a doenca
foi vinculada ao estado de fraqueza extrema, que impediria de lutar pela
sobrevivéncia, sendo assim, os servicos de saude seriam procurados somente em
situacdes graves e urgentes.

No que tange ao consumo de drogas e alcool nosso estudo confirma os
achados de literatura, mostrando associagdo com o desfecho na analise bruta,
sendo essa associacdo mantida apenas para o alcool apds ajuste para fatores de

confusdo. Os usuarios de alcool apresentaram 101% mais chance de estarem né&o
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retidos quando comparados aos que referiram nao beber. Em seu estudo Kader et
al. (2015), analisaram 1503 pacientes atendidos em 15 clinicas de HIV na Cidade do
Cabo, Africa do Sul, com intuito de avaliar o impacto do uso abusivo do alcool e
outras drogas na adesao ao tratamento e na progressdao da doencga, através do
Teste de Identificacdo de Disturbios por Uso de Alcool (AUDIT) e o Teste de
Identificagdo de Disturbios de Uso de Drogas (DUDIT), o que resultou em 607
usuarios. O uso abusivo destas substancias estava associado a interrup¢éo do uso
da TARV, com consequente diminuicdo nas contagens de LT CD4+ e progressao
acelerada da doenga causada por este virus. Kumar et al. (2015), refere que o
abuso de substéncias como tabaco, alcool e drogas ilicitas € comum entre
individuos infectados pelo HIV, e foram identificados como os principais motivos
para a ndo adesao a terapia antirretroviral (TARV) entre as PVHA. De forma geral os
estudos vém apontando uma piora na adesao a TARV e retengdo dos usuarios que
fazem uso de alcool, quando comparados as pessoas que nao fazem uso desta
substancia. (WANDERA et al., 2015; MONROE et al., 2016; COOK et al., 2017).
Patsis et al. (2020), realizaram um estudo na Africa Oriental, com intuito de avaliar o
uso concomitante do alcool e a TARV e os seus possiveis impactos, concluiram que
o consumo de bebida alcoolica esta associado a atrasos no inicio da TARV, como
também implica na reducédo da retencao das PVHA e concluem que intervencoes
voltadas ao consumo de alcool, podem ter um impacto positivo nas taxas avaliadas
ao longo da cascata do cuidado continuo do HIV. Embora apds ajuste para fatores
de confusdo, o uso de drogas nao tenha se mantido associado, € importante
considerar o papel deste uso no desfecho. O consumo de alcool vem sendo
associado na literatura como indutor de uso de outras substancias marcadamente
tabaco e outras drogas psicoativas. (RIBEIRO E LARANJEIRAS, 2012; SANCHEZ e
NAPPO, 2002).

Apresentar comorbidades associadas ao HIV e AIDS foi considerado fator de
protecao para o desfecho, indicando que estas pessoas apresentavam 73% maior
chance de estarem retidas, quando comparadas as pessoas sem outras
comorbidades associadas, corroborando com estes achados, um estudo realizado
no Canada, por Lourenco et al. (2016), aponta que pessoas com outras
comorbidades tendem a fazer uso de outros servicos de saude, focados em outras
patologias, ter outras comorbidades foi associada a retencdo dos usuarios, que

apresentaram no seu estudo quase trés vezes maior chance de serem retidos do
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que os usuarios que nao utilizavam servigos de saude para acompanhamento de
outras questdes de saude néao relacionadas com HIV/AIDS. Uma hipétese provavel
para este achado € o aumento da expectativa de vida das PVHA, pessoas mais
velhas tendem a apresentar mais doencas associadas e estes apresentam melhores
taxas de retengdo quando comparados aos mais jovens. Também €& possivel inferir
que na medida em que esforgos de diferentes servicos se somam no cuidado e na
educacgao para a saude, os desfechos tendem a melhorar.

Smit et al. (2015), acreditam que na Holanda em 2030, 84% dos pacientes
infectados pelo HIV terdo alguma doenga nao transmissivel associada, um aumento
significativo se compararmos taxas de 2010, onde cerca de 29% apresentava
comorbidades associadas ao HIV e AIDS. Conforme Brites et al. (2019), pacientes
idosos portadores de HIV tém uma frequéncia maior de doengas associadas nao
transmissiveis, quando comparados a populagao geral. Em seu estudo Crawford
(2015), buscou avaliar a relagao entre multiplas comorbidades e a retengédo em
PVHA, os resultados indicam que apresentar outras doengas associadas ao HIV
esteve vinculada a melhores niveis de engajamentos no cuidado em saude.

Os individuos cuja ultima carga viral realizada foi detectavel tiveram 11 vezes
mais chance de ndo estarem retidas aos cuidados, quando comparadas as pessoas
com CV néo detectavel. Apresentar carga viral detectavel pode estar associada a
ma adesao a TARV, pacientes que utilizam os medicamentos com ades&o subdétima,
tendem a manter viremia com risco de falha terapéutica. Levando-se em
consideracao os beneficios advindos do uso regular da TARV, as equipes que
atendem PVHA, buscam estimular a adesao 6tima dos usuarios aos esquemas
medicamentosos prescritos. Contudo, este processo é dindmico e complexo
envolvendo fatores fisicos, psicologicos, sociais, culturais e até mesmo
comportamentais, nos quais tanto o individuo esta envolvido, como também a
equipe de saude e a rede social do paciente. (ROCHA et al., 2010).

Giordano et al. (2007), coloca que, mesmo com a expansdo e avangos
relativos a TARV, a baixa retencdo no tratamento do HIV, em tempos de acesso
universal, € um dos principais fatores relacionados a morbimortalidade decorrente da
progressao deste virus no organismo. A descontinuidade da retengdo, esta
associada a progressao da doenga causada pelo HIV. (REBEIRO et al., 2016). De
acordo com Dombrowski et al. (2013), pessoas retidas tém maior probabilidade de

atingir a supressao viral. Manter o acompanhamento regular € medida essencial
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para reduzir a morbimortalidade relacionada ao HIV, prevenir a resisténcia aos
medicamentos e reduzir a incidéncia de novos casos de infecgdo. (GIORDANO et
al., 2007). Crepaz et al. (2016), apontam em seu estudo que apenas dois tergos das
PVHA permaneceram com CV suprimida apés dois anos do inicio da TARV, os
autores reforcam a necessidade de implementar intervengdes que melhorem a
retencdo ao cuidado e adesdo aos medicamentos antirretrovirais (ARV). Neste
sentido, Nemes et al. (2009), aponta que é importante analisar os fatores associados
a adesdo, para a melhoria das politicas e praticas em saude com vistas ao
aprimoramento da efetividade do tratamento.

Nossos resultados demonstram fortemente a associagcdo de condicbes de
vulnerabilidade e vulneracdo na nao retencdo em cuidados continuados. A
vulnerabilidade pode ser entendida como o conjunto de condigbes materiais,
politicas, culturais, juridicas e subjetivas que norteiam os saberes e praticas em
saude, nesta perspectiva vulnerabilidade pode ser sintetizada como um conceito
capaz de inter-relacionar agdes e mecanismos de enfrentamento as condi¢des
sociais adversas nos diferentes contextos sociais. (SEVALHO, 2018).

Para Ayres et al. (2006), a vulnerabilidade esta intimamente ligada a garantia
de cidadania das populagdes mais fragilizadas e estd vinculada aos direitos
humanos, o autor considera vulnerabilidade como a chance de exposi¢cdo das
pessoas ao adoecimento, advinda do conjunto de condigdes tanto individuais como
sociais e programaticas, relacionadas também ao grau de disponibilidade de
recursos capazes de promover prote¢cao aos individuos a estas circunstancias. Para
Schramm (2006), € importante distinguir vulnerabilidade de vulneragdo, onde a
primeira é condigao inerente aos seres vivos, desta forma todos sdo potencialmente
vulneraveis, ja vulneracédo é a intensificagao e concretizagédo desta vulnerabilidade.

Yehia et al. (2015), apontam que os nao retidos aos cuidados em saude
enfrentaram mais barreiras, principalmente, sociais e estruturais, reforcam que para
manter os pacientes retidos aos cuidados, € importante além da redugdo das
barreiras existentes ao acesso a atencdo em saude, ofertar atendimentos
relacionados a saude mental e abuso de substéncias.

As principais limitagdes encontradas em nosso estudo foram as inerentes ao
delineamento de caso e controle, ja que utilizam dados retrospectivos, assim
tivemos certa dificuldade na localizagdo algumas informagdes ou estavam ilegiveis.

Apesar de a grande maioria das informagdes estarem presentes, o fato de o
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prontuario ser manual e os registros nao obedecerem a um padréao dificultou a coleta
e contribuiu para o viés de informacao. As informacgdes referentes as condigdes de
vida como apoio social, renda e beneficio social normalmente ndo estavam
adequadamente sistematizadas nos prontuarios obrigando uma busca externa em
sistemas de informagdes. A auséncia de questionarios padronizados e validados
para a avaliagdo de consumo de alcool e drogas pode ter contribuido para reduzir o
efeito destes usos nos resultados. Os dados do estudo possivelmente ndo possam
ser generalizados para todas as PVHA, em raz&o da especificidade da populagéo
estudada, uma vez que o Hospital Sanatério Partenon / SAT atende populagdes de
alta vulnerabilidade social e estes resultados podem refletir esta condigdo de forma

mais acentuada.

CONCLUSAO

Embora, nestes 40 anos de epidemia do HIV e AIDS, tenhamos avangado
positivamente em varios aspectos relacionados a prevengao, assisténcia e
tratamento deste agravo e que de fato, nos ultimos anos venha ocorrendo queda nos
casos de AIDS e 6bitos relacionados a esta patologia, a mesma continua sendo um
dos mais sérios problemas de saude publica em nivel global, impondo aos gestores
e profissionais de saude um grau elevado de empenho em buscar novas estratégias
de acdo e enfrentamento. A retencdo, uma das etapas da cascata de cuidado
continuo que impdem maior desafio as equipes de saude, € um importante indicador
da permanéncia da PVHA em acompanhamento, o que é mandatério para a
supressao viral maxima, que além de melhorar a qualidade de vida e a sobrevida
das PVHA, é importante para a redugéo da transmiss&o deste agravo.

Os achados deste estudo mostraram a associacdo da nao retencao a
caracteristicas determinadas pela vulnerabilidade social existentes em nosso meio, e
explicitaram que as inequidades sociais implicaram na redugao da possibilidade de
manutengdo destes individuos em cuidados longitudinais. Sendo assim é
fundamental que os DSS sejam considerados nas acdes de enfrentamento a
epidemia de HIV. O estudo ao mostrar o papel do desemprego, do uso de alcool e
da vivéncia em situacao de rua como barreiras a retencdo em cuidados coloca a
necessidade de incluir acdes de redugado de danos associados ao uso de alcool,
fomento ao emprego e renda e melhoria de condi¢cdes de vida como ferramentas de

promocdo da equidade. Sendo assim destaca-se a importdncia das agdes
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intersetoriais e do trabalho em rede na implementagdo de politicas publicas de
saude e assisténcia social, voltadas as PVHA de segmentos populacionais
vulnerados. Além disso os achados deste estudo demonstraram que ter outras
doencgas associadas foi fator significativo para a retengdo do usuario em cuidados
em saude, reforgcando a importancia do trabalho interssetorial e em rede, para saude
dos pacientes. Por fim, nosso estudo aponta para a necessidade de melhoria na
sistematizacdo e padronizagado dos dados assistenciais qualificando os diagndsticos
psicossociais ho ambito do servigo onde se realizou a pesquisa, considerando que a
identificacdo de caracteristicas associadas a nao retengcdo pode contribuir para

criacao de alertas, que permitam intervir precocemente, para evitar o abandono.
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PARTE IV:

APENDICES



Determinantes da nao retengao de usuarios de um servi¢co de HIV e AIDS do

Rio Grande do Sul: Um estudo de caso controle

Uso do
Variaveis pesquisador
Sociodemograficas:
Nome: N° do questionario: nquest
Numero prontuario: npront
Caso Controle caso/controle

45. Sexo:
10 Masculino

20 Feminino

46.Estado Civil:
0 O Com companheiro (a)

1 O Sem companheiro(a)

2 [0 Nao Informado

47 .Cor da pele:
0 O Branca

1 O Nao Branca
2 O Nao Informado

48.Data de nascimento

49. |dade em anos:
1020-39

2040-59
3 0 60 ou mais

50.Escolaridade
0 O Ensino Fundamental

1 O Analfabeto
2 O Ensino Médio
3 O Ensino Superior

51. Emprego:

0O Empregado
10 Desempregado
201 Aposentado
30 Nao Informado

52. Profissao:

Sexo

ecivil

cpele

dtnas

Idanos

escola

contra

prof

88



53. Situacao de rua (Historia):

54. Recebe algum beneficio social:

Comportamentais:

55. Uso de alcool:

56. Tabagismo:

57. Uso de drogas ilicitas

Clinicas:

58. Ano do diagndstico: Data: /

1 OSim
2 ONao
3 ONao Informado

0 O Nao
10 Sim

2 O Nao Informado

0 O Nao
10 Sim
2 [0 Ex Usuario

3 O Nao Informado

0 O Nao
10 Sim
2 [0 Ex Usuario

3 O Nao Informado

0 O Nao
10 Sim
2 [0 Ex Usuario

3 O Nao Informado

59. Ano de ingresso no SAE: Data:

60. Idade de ingresso no SAE:

61. Modo de Transmissao:

1 O Transmissao vertical
2 O Sexual
3 0 Uso de drogas

4 [ Transfuséo

5 [0 Exposigcao Ocupacional

Srua

bsocial

alcool

fumo

drogas

adiag

aisae

idisae

mtrans

89



6 O Outra

62. Ano de inicio da TARV: Data: / /

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Esquema atual ARV:
0 O 2ITRN'+1ITNNN?

10 2ITRN'+1IP?

2 O 2ITRN'+1IINTEG*
3 O Outros Esquemas
4 O Sem uso de TARV

Numero de comprimidos diarios TARV:

Numero de tomadas diarias:

Numero de trocas de TARV:

Uso de outros medicamentos regularmente:
10Sim

200Nao

Numero total de comprimidos por dia:

Carga viral inicial (entrada no SAE):
0 O Detectavel

1 O Néo Detectavel
88 [ Nao Coletou

LT CD4+ inicial (entrada no SAE):

0 O Maior ou igual a 201
1 O Menor ou igual a 200
88 [ Nao Coletou

Carga Viral em 12 meses apés entrada no SAE:

0 O Detectavel
1 O Nao Detectavel
88 [0 Nao Coletou

LT CD4+ em 12 meses apos entrada no SAE:

Intarv

eatual

ncptarv

ntomad

ntroca

oumed

ncpdia

cvini

cd4ini

cvi12

cd412

90



0 O Maior ou igual a 201
1 O Menor ou igual a 200
88 [0 Nao Coletou

73. Carga Viral em 24 meses apos entrada no SAE:

0 O Detectavel
1 O Nao Detectavel
88 [0 Nao Coletou

74.LT CD4+ em 24 meses apo6s entrada no SAE:

0 O Maior ou igual a 201
1 O Menor ou igual a 200
88 [1 Nao Coletou

75. Carga Viral em 60 meses apods entrada no SAE:

0 O Detectavel
1 O Néao Detectavel
88 [ Nao Coletou

76.LT CD4+ em 60 meses apods entrada no SAE:

0 O Maior ou igual a 201
1 O Menor ou igual a 200
88 0 Nao Coletou

77. Carga viral atual(ultima):
0 O Detectavel

1 O Néao Detectavel
88 [ Nao Coletou

78. LTCD4+ atual (ultima):

0 O Maior ou igual a 201
1 O Menor ou igual a 200
88 0 Nao Coletou

79. Diagnéstico de AIDS:

100 Sim
200 Nao

cv24

cd424

cv60

cd460

cvult

cd4ult

aids

91



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Hospitalizagao no ano de analise:

Coinfeccoes ou Comorbidades:

Tuberculose Pulmonar

Hepatite B

Hepatites C

Doencas psiquiatricas

Outras doengas cronicas

Efeitos Adversos:

Nauseas e/ou Voémitos

Diarreia

Tonturas

Alteragdes no sono

1 0 Sim
2 0 Néo

100 Sim
200 Nao

10 Sim
2[00 Néo

3 O Nao Informado

10 Sim
2 0 Néao

3 O Néao Informado

10 Sim
2 0 Nao

3 O Nao Informado

3 O Nao Informado

10Sim

2[0Né&o

10 Sim
2 0 Nao

10 Sim
2 O Nao

10 Sim
2 O Nao

10 Sim
2 [0 Nao

hosp

tbpul

hepb

hepc

dopsic

docron

nauvo

diar

tont

altson

92



90. Lipodistrofia

91.0utros

10 Sim
2 0 Nao

lipo

93



