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OCORRENCIA DE PESSOAS INFECTADAS PELO HIV
QUE REALIZAM TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAL
EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL: UM DESAFIO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

ADHERENCE OF HIV-INFECTED INDIVIDUALS TO
ANTIRETROVIRAL THERAPY IN A MUNICIPALITY IN
SOUTHERN BRAZIL: A CHALLENGE FOR HEALTH
PROFESSIONALS

Rafael de Lima Miguel', Bruna Fernandes Brunetta?,
Emily Albuquerque Raitz?, Rosiléia Marinho de Quadros'’

RESUMO

Introdugao: A utilizagéo da terapia com antirretroviral (TARV) € um dos maiores desafios
para o sucesso do tratamento para HIV/AIDS, uma vez que é uma das ferramentas
contra a pandemia, possibilitando a melhoria da qualidade de vida e longevidade da
populagdo infectada. O objetivo deste trabalho foi verificar a ocorréncia de pessoas
infectadas com o HIV que faziam tratamento com TARV.

Métodos: O estudo foi realizado para verificar a ocorréncia de pessoas infectadas
com o HIV notificadas entre os anos de 2006 a 2016 que faziam tratamento com
TARYV, através das informagdes do Sistema Nacional de Informagéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Resultados: Dos 715 pacientes notificados desde o ano de 2006, 597 (83,5%) faziam
o uso de TARV e 118 (16,5%) abandonaram a terapia. Com relagdo ao perfil dos
infectados, o maior nimero de notificagcdes de HIV eram do sexo masculino (54,83%),
com idades entre 25 a 29 anos (56%) dos casos.

Conclusao: Os dados apresentados no estudo mostram que algumas pessoas
infectadas com HIV ndo dao continuidade ao tratamento, isso gera preocupagéo
uma vez que mascara a realidade da infecgao pelo virus e diante deste cenario deve
ocorrer o incentivo dos 6rgdos competentes para que registre os casos ocorrentes.
Os profissionais de saude nos seus mais diversos segmentos devem incentivar a
utilizagdo do TARV e notificar e acompanhar as pessoas que néo retiram e ndo utilizam
a medicacao, e que sejam mais direcionadas as medidas de prevengao.

Palavras-chave: Virus; AIDS; desafio; antirretroviral

ABSTRACT

Introduction: Adherence to antiretroviral therapy (ART) is a major challenge to the
success of HIV/AIDS treatment. It is a weapon against the pandemic, being capable
of improving the quality of life and longevity of the infected population. The aim of this
study was to ascertain the adherence to ART in HIV-infected individuals.

Methods: The study assessed whether HIV-infected individuals with infection reported
between 2006 and 2016 were receiving ART, using information from the National
Information System for Notifiable Diseases (SINAN).
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Results: Of a sample of 715 patients, 597 (83.5%) were using ART and 118 (16.5%)
discontinued treatment. Regarding the profile of HIV-infected individuals, most were
male (54.83%), aged 25 to 29 years (56%).

Conclusions: These data show that a significant proportion of HIV-infected individuals
discontinue treatment, which causes concern because it conceals the reality of HIV
infection. Thus, authorities should call for proper reporting. Health professionals from
different areas should encourage the use of ART and follow individuals who fail to
adhere to treatment, while national health policies should focus on prevention.

Keywords: Virus; Acquired Immunodeficiency Syndrome; challenge; antiretroviral

therapy

Ainfecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) durante a trajetéria desde o seu descobrimento
em diversas sociedades, apresentou caracteristicas
culturais de preconceito e discriminagéo, o individuo
infectado passou a ser considerado a propria doencga'.

A assisténcia a saude dos individuos infectados
pelo HIV no Brasil em decorréncia da epidemia da
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) &
um desafio. Esse desafio exige respostas por parte
dos profissionais que além dos aspectos clinicos,
também devem considerar os impactos sociais,
psicolégicos e econdmicos que sdo associados
aos estigmas sobre a infecgao?.

Aincidéncia do HIV/AIDS parece estar relacionada
com a exclusdo social, onde grupos minoritarios
como homossexuais, os usuarios de drogas e
aqueles que sofrem com os efeitos da pobreza,
sdo os mais suscetiveis®.

O acesso gratuito e universal aos antirretrovirais
(ARV) e ao teste anti-HIV no Brasil tém reduzido a
morbidade e a mortalidade por AIDS, essa reducgéo
é decorrente também do esforco ao combate da
discriminagdo dos pacientes positivos®.

Desde a metade dos anos 80, antirretrovirais
tém sido utilizados na AIDS. Os primeiros permitiam
beneficios temporarios, uma vez que apresentavam
baixa eficacia na recuperacdo da capacidade
imunoldgica e os efeitos limitados sobre a redugéo
da carga viral®. O Brasil foi um dos primeiros
paises em desenvolvimento a garantir o acesso
universal e gratuito a terapia antirretroviral (TARV)
no Sistema Unico de Saude (SUS). A assisténcia
as pessoas que vivem com HIV inclui programas
que visam a redugao das internagdes hospitalares,
além da assisténcia ambulatorial especializada e
a assisténcia domiciliar terapéutica®.

Diversas causas para a ndo adesao ao tratamento
dos infectados com o virus s&o citadas como,
por exemplo, o modo de vida, principalmente
as de baixas condi¢gbes socioecondmicas, 0s
efeitos do tratamento, o acesso limitado das
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populagdes marginalizadas, a falta de intervencgodes
e informacgdes eficazes para ajudar os pacientes
a buscar as terapias necessarias para controlar
a infeccdo’.

A utilizagdo do TARV é um dos maiores desafios
para o sucesso do tratamento para HIV/AIDS, uma
vez que tem produzido resultados positivos ao
longo dos anos contra esta infec¢ao e € uma das
ferramentas contra esta pandemia, possibilitando
a melhoria da qualidade de vida e longevidade da
populagao infectada®. O estudo teve por objetivo
verificar a ocorréncia de pessoas notificadas
infectadas com o HIV que faziam tratamento com
TARYV, através dos dados de notificagao de doengas
e agravos a saude.

METODOS

Foram utilizados para o estudo dados de pessoas
notificadas com HIV que faziam a retirada do TARV
para utilizar no seu tratamento, disponibilizados
através do SINAN (Sistema Nacional de Informagao
de Agravos de Notificagdo) entre os anos de 2006
a 2016 na cidade de Lages, Santa Catarina, sul do
Brasil. A pesquisa teve aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa pela Universidade do Planalto
Catarinense (UNIPLAC) parecer n° 1.790.999.

RESULTADOS

Conforme dados do SINAN, observou-se que
o total de 715 pacientes notificados desde o ano
de 2006 na cidade de Lages, 597 (83,5%) faziam
o uso de TARYV, sendo que os outros 118 (16,5%)
nao continuaram com a terapia, destes do sexo
masculino foi de (54,83%), e no sexo feminino
(45,17%), em relagao a idade a maior ocorréncia
foi entre 25 a 29 anos (56%).

DISCUSSAO

A pesquisa revelou que grande parte das
pessoas infectadas notificadas que nao utilizavam,
ou utilizavam inadequadamente o TARV eram do
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sexo masculino, esse dado também foi demonstrado
em estudo transversal com pacientes portadores do
HIV em um centro de atendimento especializado
de saude em Tubardo, Santa Catarina. Nessa
cidade, 57% dos casos eram do sexo masculino
e a forma de transmissao sexual foi citada como
a causa da infeccao®, também no nordeste do
Brasil, a ocorréncia de HIV no sexo masculino foi
predominante, enfatizando que o diagnéstico no
homem tem acontecido tardiamente e na faixa de
idade de 30 a 34 anos'. A maior notificacdo em
relacdo a faixa etaria gera preocupagao uma vez
que acomete a populagao jovem e com vida sexual
ativa. A prevaléncia da infec¢gdo em adultos jovens
esta associada as praticas sexuais com multiplos
parceiros, uso incorreto ou o ndo uso do preservativo.

As estratégias de politicas de saude preventiva
tem sido significativas no combate a transmissao
do HIV, enfatizando as campanhas para uso de
preservativos, a redugao da transmissao vertical,
o controle de qualidade nos bancos de sangue e
a distribuicdo gratuita de antirretrovirais’?. Outra
cidade no sul do Brasil em um estudo para verificar
o uso de TARY, 476 pacientes com HIV que foram
notificados, 35,9% deles nao realizaram tratamento,
numero maior de resisténcia e abandono ao tratamento
quando comparado com o presente estudo na cidade
de Lages®.

Os motivos que levam os pacientes a ndo darem
continuidade ao tratamento com o TARV, dentre
eles destacam-se a auséncia de manifestagcdes
sintomaticas que o virus do HIV causa, os efeitos
indesejaveis que o tratamento com a medicagao
causa, como mal estar, nauseas, além de oscilagbes
psicolégicas como estresse e irritabilidade. Outro
fator a ser também considerado é principalmente
a ndo aceitagdo da doencga'®. Cabe ressaltar que
o desamparo familiar e problemas econémicos
também sao fatores importantes a serem citados
para o abandono da terapia™.

A ndo adeséo a terapéutica antirretroviral € um
dos perigos mais ameacadores para o0 sucesso do
programa de prevengao a nivel individual, o que
pode levar por consequéncia a disseminagédo do
virus em termos coletivo™.

Com a disponibilidade de TARV, o HIV tornou-se
uma infecgao crbnica que requer gestao por parte
dos 6rgdos de saude ao longo do tempo'®. Dada
a esta situacdo a prevencado é fundamental, e
estratégias devem ser reavaliadas por parte da
saude publica. Nos Estados Unidos os recursos
federais para HIV/AIDS somam 3% do orgamento
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para a prevencgao, enquanto 61% sao gastos para
os cuidados e tratamento'.

Aresposta dos servigos em saude contribuiu ao
longo dos anos para o conhecimento do crescimento
ou reducgéo dos casos de HIV/AIDS em varias regides
do Brasil. Estes dados podem demonstrar que
pacientes com a enfermidade acessam tardiamente
aos servicos de saude e assim podem ter beneficios
limitados da terapia especifica®.

As doencas de notificagdo compulséria séo
importantes para apontar enfermidades a nivel mundial
ou de esferas nacionais de elevada gravidade e
magnitude, por consequéncia sdo capazes de levar
a disseminagado do agente causal e desenvolver
quadros de surtos ou epidemias que exigem dos
sistemas de vigilancia em saude o monitoramento
adequado de medidas eficazes de prevencao e
controle destas doencas’®.

Os dados apresentados no estudo mostram
que existem pessoas infectadas com HIV que nao
continuam com o tratamento com TARY, isso gera
preocupagao uma vez que mascara a realidade da
infecgéo pelo virus e a continuidade ao tratamento,
e diante deste cenario deve ocorrer o incentivo dos
6rgaos competentes para que registrem os casos
ocorrentes, de pacientes que ndo prosseguem com
o tratamento, ja que as politicas publicas de saude
estéo direcionadas as enfermidades regionais e a
sua prevengao e controle. Em relagéo a utilizagéo
do TARV pelos infectados mesmo que tenha sido
considerada boa, pelo grande nimero de pessoas
que estdo sendo tratadas é importante lembrar
que a terapia é dada de forma gratuita e que estes
dados devem ser acompanhados a cada ano para
que cada vez menos ocorra desisténcia. Embora
muitas acbes em saude ainda sejam necessarias
para diminuir a epidemia de AIDS, sera impossivel
pér fim a epidemia sem disponibilizar o tratamento
do HIV para todos que precisam, a meta nacional
é que até 2020, 90% de todas as pessoas com
infecgao pelo HIV diagnosticada receberao terapia
antirretroviral ininterruptamente’®.

Cabe ressaltar também que a adeséo € um ato de
carater dinamico a ser constantemente estimulado?®,
e que os profissionais de saude nos seus mais
diversos segmentos devem seguir encorajando os
infectados com HIV a aderir e seguir com a terapia
antirretroviral, uma aproximagao com o paciente que
em conjunto com seus familiares contribuiréo para
0 sucesso da terapia.
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