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RESUMO

Introducdo: A terapia antirretroviral precoce e a adesao ao tratamento séo as estratégias
mais importantes para a saude publica no controle da infeccdo pelo HIV. Objetivo:
Avaliar a tendéncia da cascata de cuidado continuo da infeccéo por HIV segundo género
no estado do Tocantins no periodo de 2009 a 2018. Métodos: Estudo ecoldgico de série
temporal baseado em dados epidemioldgicos de HIV oriundos do Ministério da Sadde. A
analise de tendéncia incluiu modelos de regressdo de Poisson por pontos de inflex&o.
Resultados: No periodo de 10 anos, houve 1.647 casos registrados de HIV e 2.051 casos
de AIDS residentes no estado do Tocantins. A média da prevaléncia de diagndstico tardio
no género masculino foi superior (35,8%) quando comparada a feminina. Os homens
tiveram uma tendéncia estatisticamente crescente quanto ao diagnostico tardio (APC=
12,6; 1C95% 7,7 - 17,8) entre 2009 e 2018. No mesmo periodo, a tendéncia crescente do
diagnostico tardio pela contagem do primeiro CD4 realizado no ano foi quase trés vezes
mais em homens que em mulheres (APC= 13,5; 1C95% 11,3 a 15,7). O tempo mediano
entre a solicitacdo do primeiro CD4 realizado e o inicio da TARV teve uma queda
significativa entre as mulheres (AAPC= -47,9; 1C95% -58,2 a -35,2). Mesmo nao tendo
aumento significativo de inicio oportuno da TARV entre géneros, as mulheres realizaram
mais o diagndstico precoce (APC=189,9-6,1 a 15,6). Concluséo: A tendéncia do acesso
ao diagnostico para mulheres foi maior, mas a vinculacdo e retengdo nos servicos, a
retencdo em terapia e a supressdo viral apresentaram tendéncia de queda em relacéo aos
homens.

Palavras-chave: HIV, Estudos de Séries Temporais, Epidemiologia, Género,
Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Early antiretroviral therapy (ART) and treatment adherence are the most
important strategies for public health-related control of human immunodeficiency virus
(HIV) infection. Objective: To assess the trend of the cascade of continuous care for HIV
infection according to gender in the State of Tocantins from 2009 to 2018. Methods:
Ecological time series study based on HIV epidemiological data from the Ministry of
Health. Trend analysis, including Poisson regression models by inflection points.
Results: Over the 10-year period, 1,647 and 2,015 cases of HIV and acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), respectively, residing in the State of Tocantins
were registered. The mean prevalence of late diagnosis in men was higher (35.8%) when
compared to women. Men had a statistically increasing tendency towards late diagnosis
(APC =12.6,95% CI 7.7 - 17.8) between 2009 and 2018. In the same period, the growing
trend of late diagnosis by counting the first CD4 performed in the year was almost three
times more in men than in women (APC = 13.5; 95% CI 11.3 to 15.7). The median time
between the request for the first CD4 performed, and the start of ART had a significant
decrease among women (AAPC = -47.9; 95% CI -58.2 to -35.2). Even though there was
no significant increase in the timely initiation of ART between genders, women
performed more early diagnosis (APC=31.6 1C95% -15.0 to 103.7). Conclusion: The
trend of access to diagnosis for women was greater, but the bonding and retention in
services, retention in therapy and viral suppression showed a downward trend in relation
to men.

Keywords: Epidemiology, Genre, HIV, Time Series Studies, Treatment.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), desde a sua descoberta na década
de 80, e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) constituem um problema de
salde publica mundial, com transformacdes epidemioldgicas ascendentes que requerem
esforcos e aprimoramento nos aspectos politicos, culturais, sociodemograficos, éticos,
psicossociais e de salde!. Estima-se que o nimero de novos casos de HIV na América
Latina tenha aumentado 21% desde 2010, com aproximadamente 120 mil novas pessoas
infectadas em 2019. Essa epidemia na regido das Américas afeta desproporcionalmente
alguns grupos populacionais e a atengdo a salde dessas pessoas deve abordar, além da
fisiopatologia e a terapéutica, habitos de vida e questbes de ordem psicossocial que
envolvem o cuidado integral?. Para o enfrentamento dos casos de HIV/AIDS, as politicas
publicas estdo voltadas para atingir as ambiciosas metas de 90-90-90, isso significa que:
até 2020 90% das pessoas vivendo com o HIV (HIVPV) devem estar diagnosticadas e,
portanto, sabendo que possuem o virus; 90% das pessoas vivendo com HIV devem estar
diagnosticas e em tratamento; e 90% das pessoas que vivem com HIV devem estar
diagnosticadas e em tratamento com carga viral indetectavel®. Para isso, ha que se
conhecer as caracteristicas locais e regionais da populacdo com infecc¢do por HIV, bem
como a sua magnitude e as tendéncias para a ndo adesdo em todos os estagios do cuidado®.

Nessa direcdo, 0 inicio precoce da terapia antirretroviral (TARV), ou seja, assim
que o individuo for diagnosticado com a infecgdo, é considerada a principal prioridade
no manejo clinico do HIV pelos estudiosos no assunto*®. Evidéncias mostram que as
intervencdes para a infeccdo pelo HIV terdo impacto no nimero basico de reproducdo e
na incidéncia da infeccdo, se forem direcionadas aos pacientes que ainda ndo estdo em
TARV“,

O inicio precoce da TARV é recomendado porque o HIV-1 se replica nas células
T CD4 + ativadas, o0 que resulta na deplecdo gradual dessas células ao longo de 8-10
anos, levando a imunodeficiéncia e morte®. A TARV é capaz de suprimir essa replicagdo
viral e, assim, reverter a progressao da doenca’®. Embora os pacientes com adeséo diéria
da TARV tenham expectativas de vida relativamente normais, o HIV-1 latente néo
replicante persiste nas células T CD4 + de memdria em repouso integrando-se ao DNA
cromossdmico do hospedeiro®. Apds a cessagdo da TARV, a replicagdo do HIV-1
recomeca dentro de alguns dias a semanas, destacando-se que a TARV nao é curativa e
deve ser usada por tempo indeterminado’®. Nesse contexto, a TARV precoce e a adesdo
ao tratamento sdo as estratégias mais importantes para a saude publica no controle da
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infeccédo pelo HIV, pois, na auséncia de terapia antiviral, as pessoas infectadas liberam
altos niveis do virus, apesar de serem bastante assintomaticas e de alto risco de transmitir
o HIV aos parceiros sexuais*. A supressdo da replicacdo diminui drasticamente o risco de
transmissdo e, se implementada de forma ampla, mesmo em estagios avancados da
doenca, pode levar a uma diminuicéo substancial na incidéncia ao longo do tempo* 1.,

No Brasil, as politicas de saude para o controle da infeccdo por HIV sédo
direcionadas para agdes sociais e integradas com outros setores para controlar a epidemia,
com disponibilidade do diagnostico e tratamento gratuitos, além da realizacdo de
prevencdo combinada. Essas medidas tém auxiliado na redugdo da transmissibilidade do
virus, no aumento da expectativa de vida das PVHIV e na diminuicdo das internacGes
hospitalares por infecgOes oportunistas'?. Apesar dos esforcos, esta condi¢do permanece
sendo um problema de saude publica, pois nos dltimos 11 anos (2008-2019) foram
notificados 300.496 mil casos de infeccdo pelo HIV no Brasil. Destes, 8,7% foram na
regido Norte do pais, com um total de 1.647 casos no Tocantins 2.

Infelizmente, a eficacia das estratégias de controle da infec¢do pelo HIV pode ser
limitada se consideradas as diferencas de género. Estudos sobre comportamento sexual e
vulnerabilidades ao HIV/AIDS tém mostrado que o processo de disseminacdo da
epidemia ¢ diferenciado conforme o género'* > 16 17 Nesse contexto, identificar e
reconhecer as diferencas de género quanto a tendéncia do diagnoéstico, transmisséo,
tratamento e adeséo faz-se crucial no planejamento e na implementagéo de politicas de
salde e programas voltados para o atendimento dos grupos mais vulneraveis a exposicao
ao HIV.

Diante dessa problematica, o objetivo desse estudo é avaliar a tendéncia da cascata
de cuidado continuo da infeccdo por HIV segundo género no estado do Tocantins no
periodo de 2009 a 2018.

2 METODOLOGIA
Local do estudo

Localizado na regido Norte do Brasil, o estado do Tocantins faz parte da regido
da Amazonia Brasileira e apresenta uma vegetacdo predominante de cerrado. E o mais
novo estado do pafs com uma extensdo territorial de 277.622km? e populagdo estimada
em 1.572.866 em 2019. E composto por 139 municipios e se divide em oito regifes de
salde criadas pela Comisséo Intergestores Bipartite (CI1B) em 2012: Capim Dourado, Ilha
do Bananal, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Médio Norte Araguaia, Amor Perfeito,
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Cantdo e Bico do Papagaio. Esta divisdo considerou os municipios com suas populagdes
e densidades demogréaficas visando a oferta de agdes e servicos minimos em cada
territdrio. A rede de atencéo a saude publica para pessoas que vivem com HIV/AIDS no
Tocantins dispbe de acbes voltadas para prevencdo, assisténcia, gestdo e vigilancia
epidemioldgica nos 139 municipios. A Secretaria de Estado da Salde oferece cinco
Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) para HIV/AIDS localizados em Araguaina
(HDT/UFT - EBSERH), Gurupi, Palmas, Paraiso e Porto Nacional, onde séo atendidas e
acompanhadas as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV). Esses servicos oferecem
testes rapidos de diagnostico de HIV, insumos de prevencdo, antirretrovirais,
medicamentos para tratamento de infecgdes oportunistas (AIDS) e férmula infantil para
criancas filhas de maes com HIVé,

A cobertura populacional da Atencdo Primaria em Saude (APS) por Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (EqSF) é acima de 70% desde 2008 e em 2020 é de quase
85%, enquanto a cobertura por Agentes Comunitarios de Saude se manteve acima de 95%
para a populagio®®.

Desenho e populagédo do estudo

Trata-se de um estudo ecolédgico de tendéncia temporal com base de dados
secundarios sobre indicadores de infeccdo pelo HIV segundo género no estado do
Tocantins no periodo de 2009 a 2018. Os dados foram obtidos do Departamento de
Doencas de CondicBes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude. Esses dados séo provenientes das notificagdes compulsorias de HIV/AIDS no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e dos registros dos casos no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (Siclom), os quais consistem em formularios padronizados com
informacdes sociodemograficas, clinicas e de tratamento preenchidas por profissionais de
satde. Foram incluidos neste estudo todos 0s novos casos de HIV detectados e residentes
no estado do Tocantins e notificados no periodo de 2009 a 2018.

Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com base em dados dos censos da populacdo do municipio (2010) e
estimativas populacionais para os anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2019)%.
Analise dos dados

Na analise descritiva, os coeficientes de deteccao de casos novos foram calculados

utilizando-se, como numerador, os casos notificados segundo cada critério de diagndstico

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 96451-96469 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

96456

(AIDS, HIV e o6bito) e, como denominadores, as populagdes dos anos dos censos e
respectivas estimativas populacionais, por 100 mil habitantes.

Para a andlise de tendéncia por joinpoint, os indicadores selecionados foram
aqueles que fazem parte da cascata de cuidado continuo preconizados pelo programa
nacional para avaliagdo e monitoramento clinico da AIDS e HIV, quais sejam: taxa de
deteccdo (por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM
e registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de diagnoéstico; diagndstico tardio —
numerador (nimero de individuos com primeiro CD4 realizado com resultado abaixo de
200 céls/ml); diagndstico tardio (nimero de individuos com primeiro CD4 realizado no
ano); tempo mediano, em dias, entre o0 1° exame de CD4 solicitado e o inicio da TARV;
numero de PVHIV vinculadas (pelo menos uma dispensa, CD4 ou carga viral); numero
de PVHIV em TARV (pelo menos uma dispensa nos Gltimos 100 dias); nimero de
PVHIV que iniciaram TARV (primeira dispensa registrada no Siclom); inicio oportuno
da TARV — numerador (nimero de individuos com CD4 de inicio da TARV > 500
céls/ml); inicio oportuno da TARV — denominador (todos os individuos que iniciaram
TARV no ano, e que tinham pelo menos um exame de CD4 registrado antes da dispensa);
supressao viral — numerador (numero de individuos em TARV com dispensa nos ultimos
100 dias do ano, que realizaram CV e cujo resultado foi abaixo de 50 copias/ml);
supressdo viral — denominador (nimero de individuos em TARV com dispensa nos
ultimos 100 dias do ano e que realizaram exame de CV); adesdo suficiente de TARV
(proporcéo de individuos por status ao final de cada ano); adesdo insuficiente de TARV
(proporcéo de individuos por status ao final de cada ano); perda de seguimento de TARV
(proporcao de individuos por status ao final de cada ano)*2.

As analises das tendéncias temporais dos indicadores de monitoramento clinico
de HIV para o periodo de estudo foram realizadas por meio do modelo de regresséo
joinpoint (por pontos de inflexdo) de Poisson. A unidade geografica para analise foi o
estado do Tocantins. O objetivo desta analise foi identificar uma mudanca significativa
na tendéncia linear (em uma escala log) durante o periodo de estudo?’. Foi considerado o
ano de ocorréncia como variavel independente e, como varidveis dependentes, 0s
indicadores clinicos de diagnostico, tratamento e adesdo segundo o ano. A analise
comecgou com o numero minimo de joinpoints (por exemplo, 0 joinpoints; que é uma linha
reta) e em seguida testaram-se um ou mais joinpoints para verificar se eram significativos
e se, com isso, seriam inclusos no modelo. Nesse teste chegou-se em até 2 joinpoints.

Cada joinpoint significativo, que indicou uma mudan¢a na inclinagdo, foi retido no
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modelo final. Para descrever as tendéncias lineares por periodo, a Annual Percent Change
(APC) foi calculada para cada uma dessas tendéncias com uma linha de regressao ajustada
para o logaritmo natural dos indicadores. A AAPC foi estimada como a média geométrica
ponderada das APCs, com 0s pesos iguais ao comprimento de cada segmento no intervalo
de tempo?* 22, Um aumento nos indicadores foi considerado quando a tendéncia foi de
crescimento e o valor minimo do intervalo de confianca foi maior do que 0 (zero).
Inversamente, uma reducao foi considerada quando houve um declinio na tendéncia e o
valor maximo do intervalo de confianca foi abaixo de 0 (zero). Uma estabilidade foi
definida quando o intervalo de confianca incluiu zero. As anlises de regresséo joinpoint
foram realizadas utilizando-se o Programa de Regressdo Joinpoint versdo 4.1.0 (US
National Cancer Institute, Bethesda, MD, USA).
Aspectos éticos

O estudo foi baseado em dados secundarios de registros de HIV/AIDS de dominio
publico, disponiveis para acesso no sitio eletrénico do Datasus, cuja base de dados,
anobnimos, ndo permite a identificacdo de pessoas. Diante disso, ndo foi necessaria a

submissdo do projeto do estudo & apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

No periodo de 10 anos de estudo, houve 1.647 casos registrados de HIV e 2.051
casos de AIDS residentes no estado do Tocantins. Em 2014 houve franca aceleracdo na
tendéncia de casos de HIV e em 2018 atingiram-se 22,6 casos por 100 mil habitantes. A
tendéncia da detecgdo de AIDS manteve-se estavel com maior incremento no ano de 2013
(17,1 casos por 100 mil habitantes), Figura 1.

Figura 1- Coeficiente de deteccéo por 100 mil habitantes de casos de HIV e AIDS residentes no estado do
Tocantins no periodo de 2009 a 2018.
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A Figura 2 mostra que a taxa de deteccdo de casos de AIDS em homens apresentou
tendéncia crescente de 2009 a 2018 e alcangou 20 casos por 100 mil habitantes em 2018
no Tocantins. Essa tendéncia foi inversamente diferente para mulheres, pois a maior
deteccéo foi em 2014 com 15,1 casos por 100 mil habitantes. A partir de 2014, a diferenca
na deteccédo entre género foi cada vez mais acentuada e os homens apresentavam quase 0

dobro na incidéncia da doenca.

Figura 2- Taxa de deteccao (por 100.000 hab.) de casos de AIDS segundo género notificados no SINAN,

declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de diagnéstico no estado do Tocantins no

periodo de 2009 a 2018.
25

20
15

10

Taxa de deteccéo (por 100 mil
habitantes) de casos de AIDS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—=e—Homens 122 128 12,7 152 16,7 19 184 18,7 17,6 20

Mulheres 8,2 11,1 8,4 12,5 10,6 15,1 10,3 10,3 75 115
Ano

Na Figura 3 e Tabela 1 sdo apresentadas as tendéncias da proporcao de diagnéstico
tardio do HIV, por ano e sexo no Tocantins. A média da prevaléncia de diagnostico tardio
nos homens foi superior (35,8%) quando comparada com a media dos 10 anos no grupo
de mulheres (31,1%).
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Figura 3- Proporcdo de casos com diagnéstico tardio do HIV, por ano e sexo no estado do Tocantins no

periodo de 2009 a 2018.
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A tabela 1 apresenta os dados da tendéncia do HIV por regressdo Joinpoint de
acordo com 0 género no estado do Tocantins entre 2009 e 2018. Apesar do crescimento
significativo dos indicadores relacionados ao grupo de mulheres com HIV, os dados
mostram que 0s homens tiveram uma tendéncia estatisticamente crescente quanto ao
diagnéstico tardio (APC=12,6; 1C95% 7,7 - 17,8) entre 2009 e 2018 - CD4 realizado com
resultado abaixo de 200 céls/ml.

No mesmo periodo, a tendéncia crescente do diagndstico tardio pela contagem do
primeiro CD4 realizado no ano foi quase trés vezes mais em homens que em mulheres
(APC=13,5; 1IC95% 11,3 a 15,7). Ao se analisar o tempo mediano entre a solicitagédo do
primeiro CD4 realizado e o inicio da TARV, ao longo dos 11 anos, observou-se uma
queda significativa entre as mulheres (AAPC= -47,9; 1C95% -58,2 a -35,2), ou seja, 0S
homens levaram menos tempo (AAPC: 82,0; 1C95% 34,2 a 147,0) para o inicio do
tratamento quando comparados as mulheres-homens em TARV com pelo menos uma
dispensa nos ultimos 100 dias (APC = 39,4; 1C95% 23,5 - 57,3). Mesmo néo tendo
aumento significativo de inicio oportuno da TARV entre géneros, observa-se que as
mulheres realizaram mais o diagnostico precoce com CD4 de inicio da TARV > 500
céls/ml (APC=189,9-6,1 a 15,6). Quando se analisaram os indicadores de cuidado
continuo a partir do diagndstico, as perdas apresentaram tendéncia significativamente

crescentes no grupo de mulheres.
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Tabela 1- Tendéncia dos indicadores de HIV segundo género em relacdo ao diagndstico, tratamento e
adesdo (cascata de cuidado continuo do HIV) - analise de regressdo Joinpoint no estado do Tocantins,
Brasil, 2009-2018.

Indicadores HIV segundo género
Indicad Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total
or
Tocantl | poriodgo | APC | IC | Periodo | APC | 1c | PeMO [ AP o | AAP T 0 9504
ns do C C

Diagnostico tardio - Numerador: Nimero de individuos com primeiro CDA4 realizado com resultado abaixo de 200
céls/ml

2009- | 12,6 *
;—Iomen 2018 - 7,7a17.8 - - - - - - 12,6 7,7a178
Mulher

2009-
es 2018 58* | 0,9a10,8 - - - - - - 58* | 0,9a10,8
Diagndstico Tardio: Ndmero de individuos com primeiro CD4 realizado no ano
Homen | 2009- | 135 | 11.3a ) ] ) ) L] e | 13a
S 2018 * 157 ! 15,7
Mulher

2009- - ) i ) ) ) ) *
es 2018 4,4 18a71 4,4 18a71
Tempo mediano, em dias, entre 0 1° exame de CD4 solicitado e o inicio da TARV
Homen | 2009- | 82,0 | 342a ] ] ) ol | gogr | 3422
S 2018 * 147,0 ‘ 147,0
Mulher -
e 2009- | 290, 180,0 a 2012- 810 -87,2a- ) ) - | a79% -58,2 a -

2012 7* 4451 2018 . 71,8 ’ 35,2
Numero de PVHIV vinculadas (pelo menos uma dispensa, CD4 ou carga viral)
Homen | 2009- | 18,3 176 a 2015- | 149 | 133a - - - 17,1* 16,6 a
s 2015 | * 18,9 2018 * 16,5 17,6
Mulher 31la -

2009- | 13,0 114a 2015- ’
e 2015 * 145 o018 | 2% | 136 - - 11,4* | 9,8a12,9
NUmero de PVHIV em TARV (pelo menos uma dispensa nos Gltimos 100 dias)
Homen | 2009- | 394 235a 2014- | 17,0 70a - - - 29,0* 215a
s 2014 * 57,3 2018 * 28,0 36,9
Mulher | 2009- | 30,9 20,8a 2014- | 109 18a - - - 21,6 16,3 a
es 2014 * 41,9 2018 * 20,8 27,2
Numero de PVHIV que iniciaram TARV (primeira dispensa registrada no Siclom)
Homen | 2009- | 86,6 22,3a 2012- | 35* | -3,7a - - - 25,9* 124a
S 2012 * 184,8 2018 11,1 41,1
Mulher | 2009- | 63,3 350a 2012- | -9,2* | -143a- - - - 104* | 4,4a16,9
es 2012 * 97,7 2018 3,8
Inicio oportuno da TARV — Numerador: Numero de individuos com CD4 de inicio da TARV > 500 céls/ml
Homen | 2009- 42 | -61a156 - - - - - - 4,2 -6,1a15,6
s 2018
Mulher | 2009- | 189, -44,3a 2012- | -11,3| -30,5a - - - 31,6 -15,0a
es 2012 9 1.408,1 2018 13,2 103,7
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Inicio oportuno da TARV — Denominador: Todos os individuos que iniciaram TARV no ano, e que tinham pelo
menos um exame de CD4 registrado antes da dispensa

Homen 2009- 119, 19,1a 2012- 3,9 -41a - - - 33,2* 135a

S 2012 0* 302,5 2018 12,6 56,3
Mulher | 2009- 85,7 435 a 2012- | -7,2* | -13,2a- - - - 16,9* | 8,6a25,9
es 2012 * 140,3 2018 0,8

Supresséo viral — Numerador: Numero de individuos em TARV (dispensa nos Gltimos 100 dias do ano) que
realizaram CV e cujo resultado foi abaixo de 50 cdpias/ml

Homen 2009- 41,4 33,8a 2015- 18,8 10,5a - - - 33,56* 29.0a
S 2015 * 49,6 2018 * 27,8 38,1
Mulher 2009- 32,1 25,0a 2015- 14,0 3,1a - - - 25,8* 21,1a
es 2015 * 39,6 2018 * 26,2 30,7

Supresséo viral — Denominador: Numero de individuos em TARV (dispensa nos ultimos 100 dias do ano) que
realizaram exame de CV

Homen 2009- 38,6 278 a 2015- 17.0 3,7a - - - 31,0* 24,4 a
S 2015 * 50,4 2018 * 31,9 37,9
Mulher | 2009- 31,6 22,6 a 2015- 11,6 -29a - - - 24,6* 18,4 a
es 2015 * 41,3 2018 28,2 31,0
Adesdo suficiente de TARV

Homen 2009- 1,6* 05a2,6 - - - - - - 1,6* 05a2,6
S 2018

Mulher | 2009- 0,8 -0,3a1,8 - - - - - - 0,8 -0,3a1,8
es 2018

Adesdo insuficiente de TARV

Homen 2009- | -7,1*| -10,2a- - - - - - - -7,1* -10,2 a-
S 2018 3,8 3,8
Mulher 2009- 3,1 | -7,7al17 - - - - - - -3,1 -7,7a1,7
es 2018

Perda de seguimento de TARV

Homen 2009- -6,7 | -13,4a0,5 | 2016- 6,9 -54a - - - -2,4 -7,0a25
S 2015 2018 20,8

Mulher 2009- 0,1 -3,0a3,2 - - - - - - 0,1 -3,0a3,2
es 2018

APC: Variagdo percentual anual; AAPC: Média da variagdo percentual anual; IC: Intervalo de confianca de 95%
* Significativamente diferente de 0 (p<0,005)

TARV: terapia antirretroviral

CV: Carga viral

4 DISCUSSAO

A falta de dados sobre o HIV quanto as diferencas de género no estado do
Tocantins impede que o0s servicos desenvolvam acGes de forma equanime para atender as
necessidades e demandas das pessoas acometidas. Esse estudo se propds a analisar as

diferencas de género quanto aos indicadores da cascata de cuidado continuo na infecgdo
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pelo HIV e trouxe evidéncias de que, apesar do crescimento significativo dos indicadores
relacionados ao grupo de mulheres com HIV, os homens tiveram uma tendéncia
estatisticamente crescente quanto ao diagnostico tardio no Tocantins. A partir do
diagnostico, as perdas no seguimento do tratamento apresentaram tendéncia
significativamente crescentes no grupo de mulheres. Assim, a tendéncia do acesso ao
diagndstico entre elas foi maior, mas a vinculacao e retencao nos servicos, a retencdo em
terapia e a supressao viral apresentaram tendéncia de queda em relagcdo aos homens.

Ressalte-se que o tratamento representa o maior desafio para o alcance da meta de
90% de PVHIV diagnosticadas sendo tratadas até 2020, e a diferenga de género aumenta
esse obstaculo e requer estratégias equitativas neste contexto amazonico por parte dos
programas de controle, da sociedade civil e organizada. A desigualdade de género afeta
todos os aspectos da atencdo continua ao HIV e mostra a necessidade de politicas de salde
para lidar com essas diferencas®.

No Brasil, a cascata de cuidado continuo do HIV é um monitoramento estruturado
constituido por seis pilares, uma sequéncia de niveis que as PVHIV precisam percorrer
desde a infeccdo até a supressdo viral®*. Os indicadores contabilizados s&o: PVHIV,
pessoas diagnosticadas, vinculadas ao cuidado, retidas no cuidado, em TARV e com
supressdo viral?® 2%, Essa ferramenta possibilita identificar lacunas na eficacia das
intervencdes de acordo com a realidade de cada regido, além de gerar informacg6es para
serem utilizadas de forma estratégica.

Ao longo do periodo analisado, houve uma tendéncia de aumento significativo de
12,6% no diagndstico tardio em individuos do sexo masculino com o primeiro CD4
inferior a 200 células/mm?. Devido a ampliacdo da cobertura pré-natal e a introducéo do
teste no seu protocolo, as mulheres tém mais oportunidade de conhecer seu status
soroldgico, enquanto para a populacdo masculina a testagem nao é oferecida de forma
rotineira nos servicos de saude, diminuindo, portanto, a probabilidade de serem
diagnosticados?’.

Somando-se a isso, had aspectos ou normas da masculinidade influenciando o
acesso a testagem o que pode aumentar essa tendéncia. Em estudo feito em Porto Alegre,
homens de baixa escolaridade e moradores de bairros subdesenvolvidos estdo mais
vulneraveis a um diagnostico tardio de AIDS?. Na Uganda, estudo aponta que alguns
homens relataram que preferem ndo conhecer seu estado soroldgico para o HIV e nao
receber o tratamento capaz de salvar vidas, porque associaram o HIV positivo com o
estigma da falta de masculinidade?®. Adicionalmente, o diagndstico tardio crescente em
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homens pode ser explicado pela condigéo de estes apresentarem maiores dificuldades de
acesso aos servicos de salde e pelo medo do resultado do exame, estigma e a
discriminacdo, que ainda sdo muito presentes na sociedade e as configuram como um dos
principais obstaculos para prevencao e cuidados em relacdo ao HIV. Possivelmente, é
também reflexo de um crescente medo da morte e sua persisténcia como um tabu®.

Outro aspecto importante é que a probabilidade de diagndstico mais tardio em
homens aumenta a medida que a idade avanca e € maior entre as pessoas que possuem
parceiro (a) fixo, que possuem menor escolaridade, que buscaram o servico de saude para
realizar o teste de HIV por se sentirem doentes e entre aqueles que nunca ou quase nunca
realizaram o teste rapido apos relagdo sexual desprotegida com parceiro fixo®!.

Considerando-se as diferencas de género, uma pesquisa do programa conjunto das
nacdes unidas sobre o HIV/AIDS traz exemplos importantes que reforcam os estigmas
em relacdo ao papel de género, nos quais os homens séo frequentemente perdoados pelo
comportamento que resultou na sua infeccdo, enquanto as mulheres sdo crescentemente
responsabilizadas, sendo abandonadas pelos maridos que as infectaram e rejeitadas pelos
conhecidos e pela familia. Por temerem esta tragica situacdo, muitas delas preferem néo
conhecer sua condicdo soroldgica, ou se a conhecem, preferem manté-la em segredo ou
até mesmo n&o seguir com o tratamento3? 3,

Os dados deste estudo mostram que no periodo de 2011 e 2012 houve um aumento
de 5,8% no diagndstico tardio entre as mulheres. Esse aumento foi determinante para que
a Secretaria de Estado da Saude implementasse em 2011 o plano integrado de
enfrentamento da feminizacdo da epidemia do HIV/AIDS no Tocantins. O objetivo foi
reduzir o impacto da epidemia e da morbidade por HIV/AIDS entre as mulheres,
pautando-se no conceito de vulnerabilidade, articulagdo entre fatores individuais,
estruturais e institucionais na determinagéo da susceptibilidade de mulheres®.

Em relacdo ao numero de PVHIV que iniciaram TARV (primeira dispensa
registrada no Siclom), entre os anos de 2009-2012 a tendéncia demonstra um crescimento
de 86,6% em homens e 63,3% em mulheres em comparagéo aos anos de 2012-2018 (3,5%
em homens e -9,2% em mulheres), sendo predominante no sexo masculino nos dois
joinpoint. Isso evidencia um menor crescimento no género feminino na segunda tendéncia
e significa que os homens sdo maioria em relacédo a infeccdo com HIV, por isso esse grupo
lidera o ranking dos novos tratamentos. Além disso, a reducdo dos casos implica que as
campanhas direcionadas para a adesdo ao tratamento foram efetivas, aliada & melhoria e
ampliacdo do diagndstico e da diminuicio do tempo para inicio do tratamento®.
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Percebe-se que, em relacdo a adesdo suficiente ao tratamento, a tendéncia de
homens e mulheres foi crescente no periodo de 2009 a 2018, mas 0 aumento significativo
para essa adesao foi para o género masculino, no percentual de 1,6%. Por outro lado, para
esse mesmo género masculino verifica-se que a adesao insuficiente teve uma queda de
7,1% no periodo total. O fato de os homens apresentarem adeséo suficiente de forma
crescente significa maior cumprimento de no minimo 95% do regime terapéutico. Isso
pode ser explicado pelo fato desse grupo ter o diagnostico mais tardiamente e muitas
vezes com alguma doenca oportunista.

Apesar de os homens apresentarem uma tendéncia crescente na incidéncia e
diagnéstico tardio, esse grupo inicia o tratamento mais rapidamente ao longo do tempo e
possui uma maior adesdo ao tratamento. O fato de no momento do diagndstico pessoas
do sexo masculino ja estarem debilitadas a ponto de saberem que sua Unica chance de
melhora ou de “salvacdo” é por meio da TARV € uma explicacdo para o resultado da
tendéncia de aumento na adesédo ao tratamento, pois eles precisam de um periodo longo
de terapéutica para estabilizar o quadro clinico. Isso, consequentemente, é 0 que pode
favorecer a queda da adeséo insuficiente para homens, pois estdo cada vez mais tratando
e tendo supressao significativamente mais elevada da carga viral quando comparado as
mulheres.

Em contrapartida, no género feminino, na maioria das vezes a condicdo clinica
ndo é critica, e isso repercute na ndo adesdo do tratamento precoce. Estudos recentes
explicam que a adesdo insuficiente entre mulheres quando comparada ao grupo de
homens se d& pelo fato de se sentirem “saudaveis” o suficiente e isso acaba por deixar
passar doses dos medicamentos®® ¥,

Estudos sobre as diferengas de género apontam que mulheres s@o menos
susceptiveis a adesdo da terapia antirretroviral e tendem a iniciar o tratamento em um
estagio mais avancado da doenca em comparagdo aos homens®® ¥, Outra questdo
importante é que a depressdo persistente em mulheres, a qual foi associada a uma
sobrevida significativamente pior, pode refletir deficiéncias na adesdo a terapia
antirretroviral entre mulheres deprimidas®> . E fato que a nio adesdo a8 TARV deve ser
enfrentada com intervengdes considerando as possiveis barreiras psicossociais e ndo
apenas os fatores ligados ao paciente ou ao tratamento®3.

Considerando que o estado do Tocantins possui uma grande extensao territorial e
poucos servi¢os especializados em HIV/AIDS, bem como a centralizagéo do diagndstico

e tratamento nas cidades polos de salde, presume-se que estes sdo fatores limitantes ou
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impeditivos da tendéncia crescente do diagnostico precoce, da adesdo a consulta e a
terapéutica no periodo avaliado. A diferenca de género quanto a tendéncia da taxa de
deteccdo de infeccdo pelo HIV e a cascata de cuidado continuo no estado podem ter
explicacOes considerando-se as caracteristicas culturais, a relacdo entre a equipe de satde
e o individuo, a insercao social e fatores como distancia geogréfica do servigo de saude,
dificuldades no acesso a consulta, insuficiéncia de médicos e grande intervalo de tempo
entre as consultas® 4L,

Por fim, as limitacbes desse estudo estdo relacionadas a andlise de dados
secundarios, o que pode estar sujeito as falhas de preenchimento e/ou incompletude das
informacdes, além da falta de informacdes que podem ser importantes para as analises de
interesse, no estado do Tocantins. Porém, diante da caréncia de estudos que analisem
dados epidemioldgicos de HIV e género no estado, os resultados aqui apresentados sdo
relevantes para o subsidio de acdes e na tomada de decisdo dos 6rgdos publicos estatais e
municipais na concep¢do de politicas publicas considerando a realidade local.

Em suma, esse estudo trouxe evidéncias de que apesar do crescimento
significativo dos indicadores relacionados ao grupo de mulheres com HIV, os homens
tiveram uma tendéncia estatisticamente crescente quanto ao diagndstico tardio no estado
do Tocantins. A partir do diagndstico, as perdas no seguimento do tratamento
apresentaram tendéncia significativamente crescentes no grupo de mulheres. Assim, a
tendéncia do acesso ao diagndstico entre elas foi maior, mas a vinculagéao e retengdo nos
Sservigos, a retencdo em terapia e a supresséo viral apresentaram tendéncia de queda em
relacdo aos homens.

Diante desse cenario, sugere-se que a atencdo a saude das mulheres contemple a
individualidade e a equidade, levando em consideracdo seu perfil sociodemografico e
comportamental diante do tratamento; e que, por meio da educagdo em saude, promovam-
se acOes que ampliem o conhecimento das pessoas, incentivando comportamentos
potencializadores da adesdo a terapia antirretroviral como prioridade nas acbes de
controle da epidemia da AIDS*2. Ademais, o entendimento das diferencas de género de
pessoas vivendo com HIV/AIDS ao longo do tratamento antirretroviral pode auxiliar
gestores e profissionais de saude a buscar estratégias que potencializem a adesdo,
previnam o abandono e reduzam as iniquidades a partir do reconhecendo as prioridades

e especificidades desta populacao.
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