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RESUMO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) continua sendo um grande problema
de saude publica no Brasil. O atual protocolo clinico de tratamento brasileiro recomenda o
inicio da terapia antirretroviral (TARV) a todos os adultos com sorologia positiva para o HIV,
mesmo sem comprometimento imunologico. Atualmente, no contexto HIV/aids, um dos
maiores desafios diz respeito a adesdo da TARV. O consumo de alcool e outras drogas em
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) tém sido associados a diminuicdo da adesdo ou
descontinuidade da TARV. O individuo com transtornos mentais apresenta um risco aumentado
de exposicdo em relacdo as infecgOes sexualmente transmissiveis. S&o poucos 0s estudos que
aproximam salde mental e adesdo a TARV no Brasil. Outro aspecto complicador sdo que 0s
servigos de assisténcias a esses individuos que trabalham dissociados. Deste modo, este estudo
avaliou a adesdo a terapia antirretroviral em PVHIV atendidas na CAPS e/ou eCR, no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Os objetivos constituem em descrever o perfil clinico-
epidemioldgico de PVHIV com transtornos mentais moderados ou graves, descrever 0S
esquemas terapéuticos e a adesdo a TARV e identificar as variaveis associadas de ma adesdo a
TARV. Fundamentado em dados primarios (aplicacdo de questionario) e secundarios
(prontuérios, sistemas de informacdes). A proporcdo de PVHIV com transtornos mentais
moderados ou graves, vinculadas aos pontos de atencdo da RAPS, no periodo de estudo foi de
8,8 casos a cada 1000 PVHIV. O perfil epidemiologico predominante foi do sexo masculino,
brancos ou pardos, heterossexuais, com o ensino fundamental incompleto. Foram encontradas
percentuais de 40,2% de coinfeccbes; 44,4% indicacdo do uso de drogas; 35,5% de ideagdes ou
pensamentos suicidas. Em 1° lugar transtornos relacionados a abuso de substancias e alcool,
em 2° transtornos depressivos e 3° lugar transtornos ansiosos. Evidenciou-se baixa adesdo a
TARV em PVHIV com transtornos mentais. A falha terapéutica imunolégica apresentou
associacdo com os transtornos mentais, com a presenca de coinfeccdes no periodo. Os
resultados identificaram variaveis associadas a mé adesdo a TARV, como pessoas em situagdo
de rua, ao uso abusivo de alcool e de drogas ilicitas, acompanhamentos irregulares nos servigos
de saude mental e infectologia. Os achados sdo importantes para auxiliar o trabalho das equipes
de saude e poderdo subsidiar a proposi¢do de melhorias das linhas de cuidado aperfeicoando
uma rede integrada para melhoria da satde desse publico atendido nessas regides, além de gerar
conhecimentos para o fortalecimento das politicas de cuidado no ambito do SUS.

Palavras-chave: salide mental, transtornos mentais, terapia antirretroviral, adeséo.
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1. INTRODUCAO

A epidemia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da aids
representa fendmeno global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes
regides do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual
e coletivo (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001). A relacdo entre o HIV/aids e
complicacBes neuroldgicas e deficiéncias cognitivas, referida como transtornos mentais
associadas ao HIV, tem se tornado cada vez mais importante a medida que uma maior
prevaléncia de abuso de substancias, depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico,
distdrbios do sono e psicose foram observados em pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV)
(NEDELCOVYCH et al., 2017). Estima-se que a ocorréncia destes transtornos seja entre 1,5 e
8 vezes maior em PVHIV quando comparado com a populacdo em geral ou ndo infectada
(NEDELCOVYCH et al., 2017).

Individuos com transtornos mentais graves apresentam maior risco de infeccdo pelo
HIV do que aqueles sem doenga mental. Fatores associados a esse risco aumentado incluem
comprometimento cognitivo, que pode diminuir a capacidade de autocuidado; falta de apoio
social; falta de planejamento ou avaliagdo de risco inadequada; e condi¢Ges econémicas
desfavoraveis (GONZALEZ-TORRES et al., 2015).

O tratamento do HIV/aids consiste no uso continuo e regular da terapia antirretroviral
(TARV), que ¢ essencial para reducdo da carga viral e controle da infeccdo, melhoria da
qualidade de vida e aumento da sobrevida (OMS, 2015; UNAIDS, 2016; PEPFAR, 2016;
MANGAL et al., 2019). A definicdo de boa adesdo a TARV inclui a tomada correta dos
medicamentos, seguindo a dosagem pelo tempo preestabelecido, bem como o comparecimento
nos servicgos de saude responsaveis pelo acompanhamento (BRASIL, 2007). A falta de adesédo
pode levar ao desenvolvimento de cepas de HIV resistentes aos antirretrovirais disponiveis
(FORSTEIN, et al., 2006).

O tratamento de transtornos mentais moderados e graves em PVHIV é complexo em
decorréncia das particularidades clinicas e comportamentais desses individuos (BRASIL,
2005). Adicionalmente, deve-se ainda considerar a carga de ambos diagnésticos (MURRAY et.
al., 2012), o preconceito e o estigma enfrentados por estes individuos, que os caracterizam como
populacgdes negligenciadas (Y1, et. al., 2015).

Embora a adesdo a TARV e os fatores associados a ndo adesdo sejam amplamente
estudados (CARVALHO et. al., 2019), poucas publicacdes tém abordado a populacdo alvo
deste trabalho, composta de PVHIV com transtornos mentais (TUFANO et. al., 2014,
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WILLIAM et. al., 2021; BONOLO et. al., 2008), e avaliado fatores relacionados ao
acompanhamento na atencéo especializada.

Considerando o exposto, a magnitude da problematica envolvendo PVHIV associada a
baixa quantidade de publicacdes cientificas sobre a adesdo a TARV nesta popula¢do no Brasil,
justifica-se a relevancia deste estudo na caracterizacdo clinica e epidemiolégica de PVHIV com
transtornos mentais moderados ou graves. Espera-se poder contribuir com informacdes que
possam auxiliar no desenvolvimento de acles estratégicas, e no fomento de propostas de
politicas publicas voltadas para melhoria da adesdo a TARV, e a linha de cuidado para o publico

alvo deste estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. HIV/aids

2.1.1 Etiologia do virus

A ancestralidade do virus da imunodeficiéncia humana-1 (HIV-1) foi rastreada até a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia simia (SIV) em chimpanzés no centro-oeste da Africa,
mas a origem do préprio SIV permanece desconhecida (BAILES et al., 2006).

Segundo o Comité Internacional de Nomenclatura de Virus (ICNV), criado em 1966
para padronizar a nomenclatura de virus, através de esquema taxonémico universal, o HIV teve
origem a partir do SIV. Entretanto, cerca de 40 anos apds sua descri¢do, a origem do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ainda ¢ incerta. Uma vez que o0s virus representam infecgdes
cruzadas de espécies (zoonoticas), especula-se que a rota de infeccdo humana com o SIV se deu
pela exposicao ao sangue de macacos durante sua caga e abatimento, e nao pela ingestao da
carne desses primatas pelo homem (GAL et al., 2006).

O HIV pertence a familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae, género Lentivirus
(ICTV, 2009).

Embora a epidemia global de HIV tenha surgido por espécies do virus HIV-1 na bacia
do rio Congo provavelmente por volta de 1908, a epidemia de HIV hoje é muito diversa
(HEMELAAR, et al., 2011).

Em humanos, a infec¢do pelo HIV pode levar a sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida (SIDA), cujo termo mais utilizado é a sigla da traducdo desta sindrome em inglés:
aids (acquired immunodeficiency syndrome). A similaridade entre as sequéncias gendémicas do
HIV-1 e do HIV-2 ¢ de apenas 40% (BROOKS, 2000).

Os dois tipos de HIV sdo capazes de infectar seres humanos e causar a aids. Entretanto,
o principal agente causador da infeccdo no mundo € o HIV-1. O HIV-2 foi primeiramente
identificado no Oeste da Africa e esta restrito a esta regifo, assim como em Portugal, india e
casos raros ja foram reportados em alguns paises do Ocidente, Coréia e Filipinas (BARIN et
al., 1985; TAKEBE et al., 2004).
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2.1.2 Epidemiologia e vigilancia

O HIV continua sendo um grande problema de satde publica mundial, com uma carga de
mais 36,3 milhdes de mortes e, em 2020, uma média de 37,6 milhdes de pessoas vivendo com
HIV, segundo a OMS (BRASIL, 2021).

A vigilancia epidemiologica do HIV, a partir de 2014, incluiu a notificacdo compulsoria
de casos de individuos infectados pelo virus. Portanto, desde entdo passou a ser obrigatéria a
notificacdo tanto dos portadores por HIV, quanto das pessoas que vivem com aids. (BRASIL,
2014).

Segundo dados do Ministério da Saude no ano de 2020, foram notificados no SINAN
342.459 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e
37.308 casos de aids. O municipio de Campo Grande contabilizava 6.002 casos de aids
notificados no SINAN (BRASIL, 2020).

A taxa de detecgdo do HIV no pais, em 2020, apresentou diminui¢do em relagdo aos
anos anteriores, chegando a 17,8/100 mil habitantes. Contudo, a taxa de detecg¢ao do estado de
Mato Grosso do Sul exibiu aumento de 11,1% entre 2009 e 2019 (BRASIL, 2020). O municipio
de Campo Grande encontra-se em 10° lugar entre as capitais com maior taxa de deteccdo (por
100.000 hab.).

Desde 2016, a OMS recomenda que todas as pessoas que vivem com HIV recebam
TARV ao longo da vida, incluindo criancas, adolescentes, adultos e mulheres gravidas e
lactantes, independentemente do estado clinico ou contagem de células CD4. Globalmente, 27,5
milhdes [26,5-27,7 milhdes] de pessoas vivendo com HIV receberam TARV em 2020. Isso
equivale a uma taxa de cobertura global de TARV de 73% [56-88%] (UNAIDS, 2021).

A comunidade internacional se comprometeu a acabar com a epidemia de aids como
uma ameaca a saude publica até 2030, através da meta triplice 90-90-90, que propde aos paises
atingirem, até 2020: 90% das PVHIV estimadas diagnosticadas; 90% das pessoas
diagnosticadas em TARV; 90% das pessoas em TARV com carga viral indetectavel (UNAIDS,
2021).

No relatério de dados de estatisticas mundiais sobre o HIV de junho de 2021: De todas
as pessoas vivendo com HIV, 84% (68- >98%) sabiam seu status, 73% (57-88%) tinham acesso
ao tratamento e 66% (53-79%) tinham uma carga viral indetectavel, em 2020 (UNAIDS, 2021).

A tendéncia da infeccdo no Brasil pelos casos notificados de infeccdo pelo HIV séo
69,4% casos em homens; com percentual de 52,7% no grupo de 20 a 34 anos; a escolaridade a

maioria ignorada, seguido do ensino médio completo representando 21,1%; em relacdo a
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raga/cor autodeclarada, maioria branca e parda;, 51,6% dos casos foram decorrentes de
exposicdo homossexual ou bissexual e 1,9% se deram entre usuarios de drogas injetaveis
(BRASIL, 2020).

A medida que a epidemia de HIV/aids entra em sua quarta década, a ampliac&o do uso
da TARV, promoveu uma mudanca na dindmica da propagacdo da epidemia, tornando
necessario complementar os dados de incidéncia da aids com outras fontes de informagdo como
caracteristicas sociodemogréficas de casos novos, pesquisas comportamentais e definicdo de
populacdes prioritarias (HEISTERKAMP et al., 2008 SZWARCWALD et al., 2015).

Esses dados complementares obtidos a partir dos outros sistemas apresentam variaveis
epidemioldgicas importantes no processo de compreensdo da epidemia no pais (COELHO,
2019).

2.1.3 Fisiopatologia

O HIV-1 pode ser transmitido pelas vias sexual, vertical e parenteral, sendo esta Ultima
decorrente, principalmente, do compartilhamento de seringas ou agulhas contaminadas pelo
virus, bem como a utilizacdo de hemoderivados contaminados (MANAVI, 2006).

A transmissdo viral ocorre pela troca de uma variedade de fluidos corporais de pessoas
infectadas, como sangue, leite materno, sémen e secrecdes vaginais, sendo a via sexual a
principal. Os fatores que aumentam os riscos de transmissdo do HIV estéo relacionados a alta
viremia, imunodeficiéncia avancada e presenca de outras infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST) (QUINN, 2005).

O HIV utiliza-se de receptores e co-receptores presentes na superficie de linfocitos T ou
macrofagos para que haja reconhecimento e adsorc¢éo do virus, proporcionando o comego da
infeccéo viral. A interagdo ocorre entre receptores CD4 que estdo presentes na membrana da
célula alvo e as moléculas presentes no envelope viral (MANAVI, 2006).

A caracteristica mais marcante da infeccdo por HIV é a deplecéo seletiva de linfocitos
CD4+, entretanto, este virus também infecta mondcitos, macréfagos, células de Langerhans,
entre outras. A reproducdo do virus leva a morte as células infectadas, promovendo a destrui¢do
da arquitetura dos 6rgaos linfoides e a deficiéncia imune caracteristica da sindrome (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2017), culminando no risco de aparecimento de doencas oportunistas.
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2.1.4 Diagndstico

Desde que a Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos aprovou o
primeiro teste de diagndstico de HIV em 1985, foram desenvolvidas quatro “geracdes”
adicionais de testes de anticorpos para o HIV (HURT et al., 2017).

Considerando o Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccéo pelo HIV em adultos e
criancas de 2018, que normatiza a testagem para o HIV em territorio nacional, os testes mais
comumente utilizados no diagnostico da infeccao pelo HIV sao:

- Testes de imunoensaios (IE) laboratoriais de 1°, 2°, 3° e 4° geracdo;

- Os testes rapidos (TR) sdo imunoensaios (IE);

- Os testes complementares utilizam diferentes formatos e principios. Estdo incluidos
nessa categoria: western blot (WB), imunoblot (IB) ou imunoensaios em linha (LIA,
do inglés line immunoassay), incluindo o imunoblot rapido (IBR) e
imunofluorescéncia indireta.

Os testes laboratoriais atuais podem detectar os seguintes marcadores da infeccao pelo
HIV: &cido ribonucleico (RNA) ou éacido desoxirribonucleico (DNA) proviral; proteina p24;
anticorpos anti-HIV (PAREKH et al., 2018).

Um enorme progresso foi feito na identificacdo dos retrovirus do (HIV), o diagnostico
preciso da infeccdo pelo HIV é fundamental e representa o ponto de entrada dos pacientes
infectados na cascata de tratamento (CAMBIANO; RODGER; PHILLIPS, 2011).

2.1.5 Tratamento

O acesso ao tratamento antirretroviral ¢ um investimento inteligente e uma ferramenta
essencial para acabar com a epidemia da aids. A terapia inicial deve sempre incluir combinacGes
de trés ARV, sendo dois ITRN/ ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais
(ITRNN, IP/r ou INI). Sua principal finalidade é retardar a progressdo da imunodeficiéncia e
restaurar a resposta imunologica de PVHIV (GRECO; PEDROSO; WESTIN, 2015).

A TARV para PVHIV resultou em uma redugéo da morbidade, aumento da sobrevida,
melhoria na qualidade de vida, supresséo da carga viral e prevencdo da transmissdo em todo o
mundo (OMS, 2015; UNAIDS, 2016; PEPFAR, 2016; MANGAL et al., 2019).

Diferentes estratégias terapéuticas foram criadas através do uso de combinacGes entre

estas classes de drogas, na tentativa de minimizar este problema de saide pablica. Entre elas, a
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terapia de dose fixa combinada em um comprimido de dose unica didria conhecida como “trés
em um” (BRASIL, 2015).

A Nota Informativa N° 07/2017, do Departamento de Doencas de Condic¢des Cronicas
e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
e do Ministério da Saude (MS), orienta a substituicdo de esquemas de TARV para 0 uso do
dolutegravir como esquema preferencial.

No intuito de auxiliar os servigcos que acompanham as PVHIV na identificacdo,
monitoramento e gestdo, o Ministério da Saude desenvolveu sistemas: o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) permite que se mantenha atualizado em rela¢do ao
fornecimento dos esquemas terapéuticos medicamentosos e informagdes clinico-laboratoriais
dos pacientes em TARV. O Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) monitora exames dos
PVHIV. O Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC) gera relatérios dos usuarios em gap
(inglés = lacuna) de tratamento, ou seja, que nunca receberam antirretrovirais ou em abandono
de tratamento por meio da emissdo do relatério de usuarios com atraso de dispensa de

medicamentos superior a 100 dias.

2.1.6 Adesdo ao tratamento antirretroviral

Atualmente, no contexto HIV/aids um dos maiores desafios diz respeito a adesdo dos
pacientes a TARV. Segundo diretrizes do Ministério da Saide uma boa adesdo ao tratamento
significa tomar corretamente os medicamentos antirretrovirais, seguir as doses corretas pelo
tempo preestabelecido, bem como aderir ao servigo de satde responsavel (BRASIL, 2007).

Apesar dos esforcos dos 6rgédos de saude, tanto no Brasil como em todo 0 mundo, que
buscam solugdes para aumentar a adeséo a niveis ideais, ainda ha muitas lacunas nos processos
de tratamento que comprometem essa meta. Questdes como preconceito, estigma,
discriminacdes de género, de cor e classe social, renda e as dificuldades de acesso aos servigos
de saude precisam ser alvo de estratégias (SANTQOS, 2015).

Segundo uma revisao integrativa realizada por Carvalho et al., (2017), a adesdo pode
variar dentro de um mesmo pais ou de uma regido para outra, evidenciando o aspecto

heterogéneo da infeccdo pelo HIV/AIDS, da adesdo a TARV e dos fatores associados a mesma.
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Regimes potentes de TARV sdo capazes de manter a supresséo viral em taxas de adeséo
inferiores a 95%. Glass e Cavassini (2014) apontam que as maiorias dos estudos sobre o tema
consideram que a adesdo ocorre quando os PVHIV utilizam entre 80 e 100% das doses
prescritas.

Apesar do enorme beneficio trazido pela TARV, a falha viral € um problema frequente
na pratica clinica, seja pelas caracteristicas farmacodinamicas, interacdo desfavoravel de
medicamentos, por baixa adesdo ao tratamento e por toxicidades, fatores que na maioria das
vezes resultam em selecdo de virus com mutacbes que conferem resisténcia ao tratamento
(GRINSZTEJN, 2011).

N&o esta estabelecido um método padronizado para a avaliacdo da adesdo. A auséncia de
sistematizagéo dificulta sua verificacdo e torna seu monitoramento um processo delicado na
pratica clinica. Atualmente, utilizam-se algumas estratégias ou indicadores, nos quais a adeséo
é investigada de forma indireta. Algumas das estratégias mais comuns para avaliar a adeséo
sdo: contagem de pilulas, auto relato, avaliacdo do profissional, diarios, marcadores
laboratoriais e registros da farmacia da unidade de saude que dispensa a medicacdo
(CARACIOLO, 2007).

A andlise de registros de farmécia costuma ser amplamente utilizada porque os dados
de modo geral sdo facilmente acessados no servico de salde, apresenta baixo custo para
execucdo e as informacdes sdo mais objetivas (MCMAHON etal., 2011, GRIMES et al., 2013).
E um método considerado adequado com relago a confiabilidade e a disponibilidade dos dados,
sendo viavel para o acompanhamento de PVHIV em TARV. A validacdo desse método foi
demonstrada por diversos estudos que mostraram a relacdo da adesdo com resposta virologica
(BOER et al., 2010).

Em seu estudo, DAGLI-HERNANDEZ et al. (2014) avaliaram qual o método indireto
de avaliacdo da aderéncia reflete melhor a efetividade da TARV, comparando trés métodos de
aferir adeséo, sendo eles a carga viral, duas medidas de autorrelato validadas (SMAQ e CEAT-
VIH) e a dispensacdo na farmacia, sendo a tltimo considerado mais eficaz.

O CEAT-VIH abrange os principais fatores que podem modular o comportamento da
adesdo em relacdo ao tratamento. Composto por 20 questdes, avalia o grau de adesdo dos
pacientes @ TARV em trés niveis: baixa/insuficiente, regular e alta/estrita. A pontuagdo minima
é 17 e a maxima é 89, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de adesdo ao tratamento
(REMOR, 2013).

A adesio & TARV é um processo dinamico, multideterminado. E importante a obtencéo

de dados de fonte primaria, ndo se limitando somente os dados de fonte secundaria, bem como
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de avaliar o intervalo de tempo entre o inicio do acompanhamento no servigo de satde € o inicio
da TARV (BRASIL, 2013).

Independente da técnica de medida utilizada, a relagcdo do paciente com a sua doenca, 0
seu tratamento com o servico o qual estd vinculado, com os profissionais envolvidos em seu
tratamento, tudo isso pode ser considerado uma importante ferramenta para melhorar a adeséo
e permitir que os pacientes com comorbidades tenham melhor adesdo e menor abandono
(LIMA, 2006).

2.2 Transtornos mentais

2.2.1 Definicéo

Os transtornos mentais e comportamentais séo classificados como doenga com
manifestacdo psicologica associada a algum comprometimento funcional resultante de
disfuncéo bioldgica, social, psicoldgica, genética, fisica ou quimica. Podem ser classificadas,
ainda, como alteracdes do modo de pensar e/ou do humor associadas a uma angustia expressiva,
produzindo prejuizos no desempenho global da pessoa no &mbito pessoal, social, ocupacional
e familiar (OMS, 1993).

Na visdo operacional, as defini¢Oes de transtornos mentais e sintomas sdo formuladas
em funcao da utilidade na clinica ou orientadas a pesquisa, 0s dois sistemas sdo aceitos (MASH;
HUNSLEY, 2007). A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID) inclui listagem de todos os codigos da letra F (de FOO a F99).

O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V), permite a
formulacdo de diagnosticos que, por sua vez, auxiliam na identificacdo da causa de uma
determinada patologia, na previséo de sua evolucéo e no planejamento terapéutico (ARAUJO;
NETO, 2014).

Os modelos categoriais a respeito dos transtornos mentais existem porque facilitam
projetos, a prescricdo medicamentos, assim como o planejamento de acdes e estruturacdo dos
servicos (GOLDBERG; GOODYER, 2005).

Os transtornos podem representar um importante problema de satde publica devido a
sua alta prevaléncia e graves efeitos sobre o bem-estar pessoal, familiar, trabalho e uso de
servigos de saude (SILVA, 2018).
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2.2.2 Diagndéstico

Historicamente na psiquiatria, desde 1922, Kraepelin citava que nédo existem sinais ou
sintomas psicopatoldgicos especificos de transtorno mental, o diagndstico deve ser
pluridimensional (LOPES, 1964). Diversos paradigmas sobre a saude mental, avangos na
padronizacdo da avaliacdo clinica e o aumento da confiabilidade dos diagnosticos foram
apresentados no decorrer do tempo (MIRANDA et. al., 2008). O diagndstico, com excecdo dos
quadros psico-organicos (delirium, deméncias e etc), baseia-se principalmente nos dados
clinicos através dos sinais e sintomas apresentados pelo individuo na histéria do transtorno. O
diagndstico pousa sobre anamnese, observagdo do curso do transtorno, conhecimento e
habilidade do avaliador.

Exames complementares como os laboratoriais, de imagem (tomografias), funcionais
(eletroencefalogramas), bem como testes neuropsicoldgicos auxiliam principalmente o
diagndstico diferencial.

Os critérios diagnosticos identificam sintomas, comportamentos, funcdes cognitivas,
tracos de personalidade, sinais fisicos, combinagdes de sindromes e duragdes, exigindo pericia
clinica para diferencia-los das variagdes normais da vida e de respostas transitorias ao estresse
e sdo definidos em relagc&o a normas e valores culturais, sociais e familiares.

A definicdo do National Institute of Mental Health do transtorno mental severo e
persistente, baseia-se em trés aspectos: a) confirmacao de diagndsticos de psicose ndo organica
ou transtorno de personalidade; b) incapacidades; c) duracdo, no qual considera-se a histéria de
dois anos de doenga mental ou de tratamento por dois anos ou mais (SCHINNAR et. al., 1990).

Para abordagem dimensional do diagnostico dos transtornos mentais e auxiliar as
definigdes para utilizacdo clinica, convencionou dois grupos internalizantes, que representa
transtornos com sintomas proeminentemente de ansiedade, depressivos e somaticos, e
externalizantes, que representa transtornos com sintomas proeminentemente impulsivos, da

conduta disruptiva e por uso de substancias (APA, 2014).

2.2.3 Tratamento

A maioria dos métodos para tratar os transtornos de satde mental pode ser classificada

como somaticos ou psicoterapéuticos (FIRST, 2020).
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Cerca de 10 a 15% das prescrigdes medicamentosas realizadas séo destinadas a atender
0s processos mentais. O uso de farmacos com eficacia demonstrada em distarbios psiquiatricos.
Além disso, muitos farmacos utilizados para outras finalidades também modificam as emocdes
e a cognicdo, seja por parte de suas a¢oes habituais ou por efeitos toxicos da dosagem excessiva
(SILVA, 1997).

A variedade de técnicas terapéuticas existentes que se baseiam em modelos conceituais
diferentes, independentemente de ser individualizados ou coletivos, devem ser baseados em
analises multiprofissionais e acompanhamento continuo do individuo para a definicdo do
método a ser aplicado. Podem ser utilizados diversos instrumentos de medida psicoldgica a fim
de compreender e modificar os transtornos psicolégicos que perturbam a vida do paciente.

As diretrizes para um modelo de assisténcia integral em salde mental no Brasil
endossam que o modelo de assisténcia deve contar com o principio de integracdo entre 0s
diversos servigos, constituindo um sistema integrado de referéncia e contrarreferéncia no qual
as unidades devem funcionar de forma harmonica, com equipes multiprofissionais e seus
componentes devem atuar interativa e integradamente, cada um exercendo o papel que é préprio
de sua profissdo, fazendo aparecer as relagdes de colaboracdo existentes entre todos, sempre
em beneficio dos pacientes e do compromisso com a atencdo sanitaria integral que lhes é devida
(ABP, 2020).

2.2.4 Fatores de risco

Dentre os fatores de risco - de ordem genética/fisiologica/ambiental - para o
desenvolvimento de transtornos mentais temos prematuridade, problemas pré e perinatais
(etiologia genética, doencas maternas, complicagdes de parto, etc), atrasos no desenvolvimento,
problemas comportamentais, doengas cronicas ou deficiéncias, patologias familiares,
ambientais (p. ex., alcool, outras drogas, toxinas, teratogenos) e dificuldades sociais. (APA,
2014).

Os determinantes sociais como pobreza, escolaridade entre outros sdo descritos como
fatores de risco envolvidos na incidéncia de transtornos mentais em adultos (OMS, 2014; FORD
et al., 2004; PICHE et al., 2011). Assim, o processo de adoecimento envolve a interacdo entre
a vulnerabilidade individual e as adversidades ambientais (APA, 2014).

Transtornos mentais foram mais descritos em pessoas com doencas cronicas (KATON,

2011; MOUSSAVI et al., 2007) e causam prejuizos e incapacidades funcionais comparaveis ou



21

mais graves que os transtornos cronicos (MARAGNO et al., 2006), assim como taxas de
mortalidade mais altas quando comparados com a populacdo em geral (PATEL; KLEINMAN,
2003).

Alguns investigadores tém sugerido que pessoas com transtornos mentais graves podem
utilizar alcool e drogas como uma forma de tentativa de reduzir o desconforto por sintomas
como ansiedade e depressdo (SCHEIER; SIRIS, 1987).

2.2.5 Epidemiologia de transtornos mentais

Os transtornos mentais correspondem cerca de 12% da carga mundial de doengas e a
1% da mortalidade (OPAS, 2011; POLANCZYK et al.,2015), respondem por 32,4% dos anos
de vida vividos com incapacidade (VIGO; THORNICROFT; ATUN, 2016).

A prevaléncia global de pelo menos um transtorno mental ao longo da vida foi de 44,8%
(VIANA; ANDRADE, 2012) e cerca de 20 a 25% (SILVA; SANTANA, 2012).

A prevaléncia de depresséo e outros transtornos mentais foi apresentada no estudo de
carga global de doencas e, neste, estimou-se que a prevaléncia de depressdo tenha aumentado
18,4% entre 2005 e 2015 (OMS, 2011).

O relatério apontou o Brasil como o pais com a maior prevaléncia de transtornos de
ansiedade nas Américas: o problema afetava 9,3% da populacéo, o equivalente a 18,6 milhdes
de pessoas. Transtornos depressivos foram relatados por 5,8% dos brasileiros ou 11,5 milhdes
de pessoas (OMS, 2011).

Cerca de uma em cada quatro pessoas que procuram a atencdo béasica tem algum
transtorno mental, sendo a primeira causa para isso séo 0s problemas relacionados ao uso do
alcool, (cerca de um em cada dez adultos) e a segunda causa sdo os chamados transtornos
mentais graves e persistentes, que incluem a esquizofrenia e as psicoses afetivas (BRASIL,
2013).

Individuos com transtornos mentais graves apresentam doencas fisicas mais frequentes
e expectativa de vida reduzida comparada a populacdo geral (BANZATO;
DALGALARRONDO, 2017). Esses sao bem menos frequentes, mas trazem grande impacto na
salde global das pessoas. No Brasil, 3% da populacdo sofrem com transtornos mentais graves
e persistentes e 6% tém transtorno psiquiatrico grave provocado por uso de alcool ou de outras
drogas (BRASIL, 2013).
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2.3 Aspectos gerais dos transtornos mentais e HIV

2.3.1 Fisiopatologia

O HIV normalmente ndo contribui diretamente para a epigénese dos sintomas
psiquiatricos, mas, em vez disso, o fardo da doenga, sintomas médicos e fatores psicossociais,
como estigma e luto, podem resultar no desenvolvimento de sintomas ou na exacerbagéo de
condicdes psiquiatricas pré-existentes (DURVASULA; MILLER, 2014).

Por outro lado, os transtornos psiquiatricos podem ser resultantes da prépria infeccéo
pelo HIV, pela acdo do mesmo no sistema nervoso central (SNC), pela ocorréncia de doencas
oportunistas ou mesmo pela acdo de medicamentos utilizados no tratamento (MORAES et al.,
2006).

Os transtornos mentais em PHIV podem contribuir para a progressdo mais rapida da
doenca (MOORE et al., 2012). Na era da TARV, ainda ndo esta claro se a TARV protege 0
cérebro restringindo o progresso da infeccdo inicial pelo HIV no SNC ou controlando a
replicacdo na periferia e reduzindo a chance de reinfeccdo viral posterior do cérebro, sabe-se
que pode melhorar o desempenho em alguns pacientes com comprometimento cognitivo
associado ao HIV 1 (OWE-LARSSON; SALAMON; ALLGULANDER, 2009).

As sequelas neuropsiquiatricas em PVHIV podem incluir déficits de atencdo,
concentracdo, linguagem, habilidades executivas, processamento de informacdes e,
subsequentemente, aspectos do funcionamento motor. I1sso também pode ser acompanhado por
abstinéncia depressiva, impulsividade, sintomas maniacos, psicose organica com caracteristicas
parandicas, alteracdes do sono (hipersonia), julgamento prejudicado, desorientagdo ou mesmo
delirios (OWE-LARSSON; SALAMON; ALLGULANDER, 2009).

Portanto, sem deixar de reconhecer a prioridade do tratamento médico, € importante
destacar a necessidade de contemplar os aspectos psicoldgicos relacionados com a doenca e
incorporar a assisténcia psicoldgica aos tratamentos por HIV. A avaliacao clinica cuidadosa e
a utilizacdo de instrumentos de rastreio podem melhorar a efetividade do clinico e do
pesquisador no diagnostico diferencial de deméncia e outros transtornos psiquiatricos.
(BOTTINO et al., 2011). Tendo em vista que a doenca psiquiatrica esta presente em quase
metade dos individuos soropositivos, o0 conhecimento do espectro de transtornos mentais entre

pacientes com HIV é de vital importancia.
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2.3.2 Percepcao, estigma e comportamentos associados ao diagndstico

ELKINGTON et al (2010) identificaram, em estudo brasileiro, as associag0es entre a
percepcao do estigma da doenca mental grave e os comportamentos de risco de HIV.

Entre os fatores relacionados ao HIV e os transtornos mentais destacam-se a cronicidade
e a gravidade da doenca, os efeitos adversos da TARV e, ainda, a necessidade de lidar com
estressores complexos, persistentes e incontrolaveis (SEGERSTROM, 2005) como a
discriminacdo, alteracdes corporais, da dor e 0 medo do adoecimento e da morte (TUNALA,
2002; BRASIL, 2018), isolamento nos estagios mais avangados da doenca, falta de apoio e
aceitacdo, fatores quando prolongados a saude mental provavelmente sera afetada
negativamente, constituindo um quadro patolégico psiquico (FREEMAN, 2007, MOUSAYV et
al., 2007; KATON, 2011).

O uso nocivo de substancias psicoativas como a cocaina bloqueia a recaptacdo de
dopamina, gerando uma sindrome autondmica, com euforia e impulsividade, tais
comportamentos, levam a percepcdes subjetivas fora da realidade, padrdo mal adaptativo de
uso, resultando em prejuizo ou sofrimento significativo, em fracasso em cumprir obrigacoes
importantes (sociais, familiares) e perigo fisico para si ou terceiros.

Pacientes com dependéncia de substancia grave endossaram estigma de HIV mais
elevados, em geral e relacionados, a esteredtipos, sentimento de culpa pela infeccdo com base
em como ela foi adquirida, autojulgamentos e vergonha por ser HIV positivo (LEVI-MINZI E
SURRATT, 2014).

No processo de exclusdo social vivenciado atualmente por segmentos populacionais
mais vulneraveis, as pessoas gque vivem e convivem com HIV/aids e as pessoas em situacéo de
sofrimento psiquico e transtornos mentais séo afetadas social e economicamente, tendo em vista
as limitacGes pessoais e situacdes de incapacidades, circunstanciais ou cronicas, decorrentes do
estado de saude fisica e mental (ICKOVICS; MEISLER, 1997; METHA; MOORE; GRAHAM,
1997).

2.3.3. Fatores de risco ou associados a ocorréncia conjunta de infeccdo pelo HIV e

transtornos mentais

O paciente com transtornos mentais possui risco aumentado de exposi¢do em relacao as

infeccBes sexualmente transmissiveis. Quando esses pacientes sdo portadores de HIV/AIDS, a
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associacdo destes fatores de risco cria uma situacdo de absoluta vulnerabilidade,
comprometendo o direito a satde e & vida desta populacdo (GUIMARAES et al., 2009).

Individuos com transtornos mentais apresentam maior risco de se infectar pelo HIV do
que a populacéo geral. Pacientes com esquizofrenia ou outros transtornos psicoticos, depresséo,
ansiedade, transtorno bipolar e abuso/dependéncia de alcool e outras drogas parecem estar mais
vulneraveis ao risco de infeccdo pelo HIV. Fatores tais como ter multiplos parceiros e praticas
sexuais desprotegidas aumentam o risco da transmissdo do HIV e outras IST (MEADE,
SIKKEMA, 2005; CAMPOS et al., 2008; WAINBERG et al., 2008).

O diagnostico psiquiatrico de doenga mental grave estd associado a comportamentos
sexuais de risco estando mais propensos a relatar a troca de sexo por dinheiro ou drogas, do que
pessoa que tém outros diagnosticos (MCKINNON et al.,1996).

Sabe-se que o sofrimento psiquico e o desenvolvimento de transtornos mentais em
PVHIV podem acarretar prejuizos a adesao ao tratamento antirretroviral (SARI ET al., 2009) e
aumento do risco de transmissdo da doenca (BENTON, 2008; RABKIN, 2008; MOSACK et
al., 2009).

Os efeitos da terapia de grupo cognitivo-comportamental e do apoio/aconselhamento
dos pares na reducao do sofrimento psicoldgico e na melhoria da qualidade de vida em pacientes
chineses com doenca por HIV indicaram que o humor dos participantes do grupo da terapia
melhorou significativamente a qualidade de vida neste grupo em comparacao a termos de raiva,
ansiedade-tensdo, depresséo, confusdo e humor geral, incertezas da doenga em comparagdo com
o0s outros dois grupos (MOLASSIOTIS et al., 2002).

Acrescido de um complicador a mais, pois 0s servicos de assisténcias a esses pacientes
também sdo dissociados (GUIMARAES et al., 2009). O impacto sobre a saiude mental nio
tratada e do abuso de substéncias, questdes psicossociais e 0 acesso precario ou inconsistente a
cuidados médicos gera um conjunto complexo de necessidades (KLINKENBERG, 2004).

2.3.4 Epidemiologia de PVHIV com transtornos mentais

Um estudo multicéntrico realizado no Brasil com 2.475 pacientes psiquiatricos mostrou
que a prevaléncia de infeccdo pelo HIV nesse grupo foi 0,8%, superior a encontrada na
populagdo geral (0,6%) (GUIMARAES et al., 2009).

Taxas de prevaléncia em PVHIV para distimia foi relatada em até 27% (BING et al.,
2001; GALVAN et al., 2002) comparada a valores de 5% de distimia na populagdo sem
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soropositividade (KESSLER et al., 1994), taxas de historia de transtorno de humor ou ansiedade
ao longo da vida por volta dos 50% (ATKINSON et al., 2008).

Estudos que analisam a prevaléncia de transtornos mentais entre PVHIV sé&o poucos,
principalmente no Brasil, e os resultados encontrados em relacdo aos estudos internacionais

ainda sdo indices variaveis.

2.3.4.1 Abuso de alcool e drogas

Em relagéo as drogas ilicitas, a prevaléncia de PVHIV que utilizavam ou j& utilizaram
foi cerca de quatro vezes superior ao observado na populacdo geral, segundo o Relatorio
Mundial de Drogas 2017. A soroprevaléncia do HIV entre outras populagdes de usuarios de
drogas também é desproporcionalmente alta. Pessoas que receberam alta de hospitais gerais
com transtorno de uso de substancia documentada tém duas vezes mais probabilidade de estar
infectadas pelo HIV do que aquelas sem transtorno de uso de substancia (STOSKOPF et al.,
2001).

Além disso, estudos de individuos admitidos em tratamento por abuso ou dependéncia
primaria de alcool encontraram taxas de infeccdo por HIV variando de 5% a 10,3%, taxas que
sdo 10 a 20 vezes maiores do que para a populacdo em geral (MCQUILLAN et al., 1997).

Nos EUA foram relatados 8 a 12% da populacéo foi classificada como etilistas pesados,
13% como dependentes de drogas e 26% como usuarios de uma droga diferente da maconha
sem dependéncia aparente em PVHIV. Por comparagéo, a prevaléncia de qualquer transtorno
por uso de substancias na populacdo em geral sem infec¢éo pelo virus HIV é estimada em cerca
de 11%, os transtornos relacionados ao uso de alcool s&o estimados em 7% a 10% e em torno
de 3% para transtornos dependéncia de drogas (KESSLER et al., 1994).

Ao considerar 0 uso de drogas em PVHIV que sdo atendidos em servicos de saude
mental na provincia de Gauteng da Africa do Sul, a prevaléncia encontrada neste grupo foi duas

vezes aquela descrita para a populacdo geral do pais (MOKGATLE, 2021).

2.4 Marcos normativos e politicas publicas de atencao ao HIV/aids

A Politica Nacional de IST foi proposta com o objetivo de subsidiar acdes de satde
voltadas para essa doenca, visto ser dever do Estado promover condic¢des para o controle das

IST e enfrentamento da epidemia de HIV no pais.
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No inicio da década de 90, foi estabelecida rede para diagnostico, desde entdo foram
estruturadas diferentes modalidades assistenciais no pais, tais como os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), os Servigcos Ambulatoriais Especializados em HIV e Aids (SAE), as
Unidades Dispensadoras de Antirretrovirais (UDM), os Hospitais Dia (HD) e os servigos de
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT).

Com o desenvolvimento dos inibidores da protease e esquemas combinados, houve uma
importante mobilizacdo da sociedade civil organizada, da academia e das institui¢ces publicas
de saude, propiciando a promulgacdo da Lei Federal n°® 9319 de 1996, que tornou obrigatdria a
distribuicdo gratuita dos ARV pelo SUS. Considerado marco legal do acesso universal ao
tratamento da aids no Brasil.

Como forma de reduzir a incidéncia de casos de aids entre usuarios de drogas injetaveis,
surgiram os Programas de Reducdo de Danos (RD). Com o passar dos anos, Silva e Pinheiro
(2019) citam que o avanco dessas praticas de RD vai se consolidando e ganhando espago, com
objetivos de olhar para os usuarios de drogas com “pensamentos menos centrados no controle
e na repressdo”, visando o bem-estar da pessoa, buscando a melhoria dele como também da
populacdo e operando com os principios da Reforma Psiquiatrica e do SUS.

Os Consultérios na Rua, conforme explicam TRINO et al. (2015), surgiram a partir da
juncdo das experiéncias da Atencdo Basica, dirigidas a populacdo em situacdo de rua em
algumas cidades brasileiras e dos Consultdrios de Rua, focados na atencdo a dependéncia
quimica desta populagdo, através de projetos promovidos pela Coordenacao Nacional de Salde
Mental. Como servi¢o componente da Atencdo Basica na Rede de Atencdo Psicossocial, deve
contar com uma equipe multiprofissional e integrar suas a¢@es junto as Unidades Bésicas de
Saude, CAPS, Servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencao.

A 692 Assembleia Mundial da Saude aprovou a "Global Health Sector Strategy on HIV
for 2016-2021". A estratégia inclui cinco orientacdes que guiam acdes prioritarias para os paises
ao longo dos préximos seis anos, sendo uma delas entregar com equidade (abrangendo as
populagdes que precisam dos servicos).

A politica brasileira de enfrentamento ao HIV/aids reconhece que nenhuma intervencéo
de prevencdo isolada é suficiente para reduzir novas infeccdes, e que diferentes fatores de risco
de exposicdo, transmissdo e infeccdo operam, de forma dindmica, em diferentes condicGes
sociais, econbmicas, culturais e politicas.

Dentro das esferas de responsabilidade, os municipios incorporam o conceito do
cuidado na reorientacdo de uma saude centrada ndo somente na assisténcia aos doentes, mas,

sobretudo, na promocéo da qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco.
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O Municipio de Campo Grande no desenvolvimento dessa assisténcia conta com as
referéncias do Centro Especializado em Tratamento de Doengas Infecto-parasitarias — CEDIP.
O atendimento e acolhimento s&o feitos por meio de encaminhamento referenciado, para
pacientes portadores de qualquer patologia infecciosa e parasitaria que nao sejam
manejadas/acompanhadas na atencao bésica (pacientes coinfectados com HIV).

Outro ponto de referéncia para o atendimento € a Unidade de Doencgas Infecciosas e
Parasitarias do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UDIP-HUMAP-UFMS).

No &mbito da atengdo primaria a saude, em 2016 iniciou descentralizacdo testes rapidos
de HIV para todas as unidades de saude. Em 2018 as unidades de saide mental fomentaram a
rotina dos testes rapidos na populagdo sob sua assisténcia. Recentemente foi instituido em
Campo Grande o “Compartilhamento do Cuidado da Pessoa Vivendo com HIV”, que
descentralizou a dispensacdo de TARV e o cuidado de PVHIV para 22 unidades referéncia na
atencdo basica (Resolucdo SESAU n. 614, de sete de julho de 2021).

Como espacos de discussdo de politicas publicas, o municipio dispde de comités
técnicos e comissbes de salde com a participacdo social. Ainda que a passos lentos, ha avancos
significativos para a construcdo da linha do cuidado de atencdo as PVHIV, voltadas para o0s

principios do SUS.

2.5 Marcos normativos e politicas publicas de atencédo aos transtornos mentais

Em 2009, foi instituida a Politica Nacional para Populacdo em Situacéo de Rua, define
como populacdo em situagdo de rua: “grupo populacional heterogéneo que possui em comum
a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria”.

Dados até marco de 2020, o numero estimado de pessoas em situacdo de rua no Brasil
era de 221.869 pessoas (IPEA, 2020).

Em 2011 a Lei n. 10.216, é considerada o Marco Legal da Reforma Psiquiatrica, dispGe
sobre a protegéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental. Entre as politicas publicas e estratégias de acolhimento e

assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos em salde mental,
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independente da associacdo com outras comorbidades, encontra-se a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

A RAPS tem por objetivo especifico: ampliar 0 acesso a atencdo psicossocial da
populacdo em geral; promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; e garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no
territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencdo as urgéncias.

A ordenagdo do SUS esta desenhada em niveis de atencdo: basica, média e alta
complexidade. Na atencdo basica as acbes compreendem promocgao, prevencao e protecao a
salde, tendo as unidades da atencdo priméria a principal estratégia. No nivel secundario, a
pratica e pautada pelo atendimento e tratamento por especialidades. O nivel terciario contempla
as internacBes/hospitalizagdes e o quaternario envolve as praticas de reabilitagdo (DAMOUS E
ERLICH, 2017).

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes:

| - Atencdo Béasica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) Unidade Baésica de Saude: 1. Equipes de Atencdo Basica; 2. Equipes de Atencéo
Basica para populaces especificas: 3. Equipe de Consultdrio na Rua; 4. Equipe de
apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio. 5.
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.
b) Centros de Convivéncia e Cultura;
Il - Atencdo Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atengéo:
a) Centros de Atencéo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades.
b) Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salde Mental /
Unidades Ambulatoriais Especializadas;
111 - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizagéo;
c) UPA 24 horas;
d) Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral;
e) Unidades Baésicas de Salde, entre outros.
IV - Atencgdo Residencial de Carater Transitorio, formada pelos seguintes pontos de atencdo:
a) Unidade de Acolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial.
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V - Atencédo Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengao:
a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral,
b) Hospital Psiquiatrico Especializado;
c) Hospital dia;
VI - Estratégias de Desinstitucionalizacéo, formada pelo seguinte ponto de ateng&o:
a) Servicos Residenciais Terapéuticos.
VII - Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial:
a) Iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais.

A Reforma Psiquiétrica possibilitou a construcdo e a incorporacao de novos referenciais
na atencdo aos chamados portadores de transtornos mentais no pais (GUIMARAES et al.,
2009). Os municipios assumem a responsabilidade de cuidar de seus usuarios pautados pelos
principios e diretrizes da reforma psiquiatrica (LUZIO; L'ABBATE, 2009).

Os principais pontos de atencdo da RAPS, disponiveis no municipio de Campo Grande,
sdo:

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo unidades que prestam servicos de satde
de carater aberto e comunitario, que realiza atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial, promovendo
assisténcia integral para diferentes demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves.
As equipes realizam o acompanhamento dos casos de transtornos mentais moderados a graves
encaminhados da aten¢do bésica.

Sé&o cinco unidades de referéncia de atendimento multidisciplinar e cuidado ao paciente
com transtorno mental acima de 18 anos, por regido de saide do municipio. O CAPS Aero
Rancho € tipo 11l e atende a regido do Anhanduizinho com 14 leitos de abrigamento, o CAPS
Afrodite é tipo 111 e atende a regido do Centro e Bandeira com 12 leitos, o0 CAPS Vila Almeida
é tipo 11 e atende a regido do Imbirussu e Lagoa com 08 leitos, 0 CAPS Vila Margarida é tipo
I11 atende a regido do Prosa e Segredo com 08 leitos. O CAPS élcool e Drogas € tipo IV e conta
com 20 leitos e atende toda regido de Campo Grande. O CAPS infanto-juvenil conta com 08
leitos e atende toda regido de Campo Grande transtornos mentais até 18 anos.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo moradias ou casas destinadas a cuidar
de pacientes com transtornos mentais, egressos de internagfes psiquiatricas de longa
permanéncia e que nao possuam suporte social e lagos familiares. Além disso, 0s Servicos

Residenciais Terapéuticos (SRTs) também podem acolher pacientes com transtornos mentais
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que estejam em situagéo de vulnerabilidade pessoal e social, como, por exemplo, moradores de
rua. A Residéncia Terapéutica “Miguel de Cervantes” conta 10 leitos para acolhimentos de
longa permanéncia

As Unidades de Acolhimento (UA) oferece cuidados continuos de salde, com
funcionamento 24h/dia, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos 0s sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de
carater transitorio. O tempo de permanéncia nessas unidades é de até seis meses. A Unidade de
Acolhimento conta com 15 leitos, vinculada ao CAPS AD IV.

As Equipes de Consultorio na Rua (eCR): equipe constituida por profissionais que
atuam de forma itinerante, ofertando ac6es e cuidados de salde para a populacdo em situacdo
de rua, considerando suas diferentes necessidades de salde, sendo responsabilidade desta
equipe, no ambito da Rede de Atencéao Psicossocial, ofertar cuidados em satde mental. Campo
Grande conta com 01 equipe habilitada de consultério na rua com os profissionais: Assistente
social, enfermeiro, psicélogo, fonoaudidlogo, técnico de enfermagem.

O Ambulatério de Satde Mental é uma estrutura situada no nivel de atencdo secundaria,
oferta um cuidado especializado podendo ser atendimento psicoterapico individual ou em grupo
a todas as faixas etérias e que nao estdo no escopo da atengdo basica, mas desempenhando uma
funcdo complementar, geralmente com transtornos leves a moderados que sdo manejados em
conjunto com equipe da APS. O Ambulatério Municipal de Saide Mental € equipado com
Equipe Tipo Il com 03 psicologos, 02 técnicos de enfermagem, 02 administrativos, 07
psiquiatras, com oferta média de 940 atendimentos por més. Atende o estado todo, proposta de
atendimento da microrregido que ndo possui CAPS.

As referéncias hospitalares sdo: Hospital Regional — 12 leitos para alcool e drogas
(adulto) Hospital Nosso Lar — 30 leitos para transtorno mental (adulto);

No municipio de Campo Grande os Centros de Atengdo Psicossocial sdo classificados
em tipo Il e IV, segundo a Lei 10.216, de 06/04/2001 e a Portaria 336/2002 do Ministério da
Saude. Quanto ao tipo de servico o Modelo CAPS tipo 111 e 1V destinado para municipios com
mais de 200 mil habitantes, funcionamento 24 horas e equipe minima.

Em 2015 foi implantado a Equipe Reguladora de Fluxo da Psiquiatria, que realiza
controle de leitos, qualificagdo dos encaminhamentos e apoio institucional principalmente
relacionado ao acesso dos leitos dos CAPS ou urgéncias psiquiatricas.

Em 2017 foi implantado o servico de transporte de saide mental que realiza o transporte

dos pacientes regulados aos servicos de saude mental e o Programa de Prevencdo ao Suicidio
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com atendimentos no Ambulatorio de Satde Mental para adultos e no Centro de Especialidades
Infantis para criancas e adolescentes atraves de acolhimento e consultas com psicélogo e
psiquiatra conforme a necessidade do usuario

Em 2020 iniciou consultas compartilhadas do psiquiatra com o clinico geral da atencao
basica e atendimento domiciliar compartilhado e em 2021 as reunifes de matriciamento
realizadas com equipe multiprofissional por regides de saude. O ambulatério tem entédo
justificada sua potencialidade na dindmica de um trabalho que requer tempo e que se destina a
uma determinada clientela intermediaria & APS e ao CAPS.

A elegibilidade do servico que ira atender e acompanhar o paciente com transtornos
mentais ira depender em grande parte da escuta qualificada. A atencéo basica como porta de
entrada principal e ordenadora do cuidado tem essa fungdo de analisar as necessidades do
usuario e acionar a rede de atencgéo.

Os transtornos considerados leves e/ou moderados que ndo necessitem de
acompanhamento multiprofissional por estas equipes, sdo encaminhadas pela atencéo bésica,
pelo proprio CAPS ou outra porta de atendimento e ap6s acolhimento e escuta qualificada para
consultas especializadas no ambulatério de saude mental atualmente localizado no Centro de
Especialidades Médicas.

Na saude mental, a escuta, 0o acolhimento e o vinculo caracterizam-se como ac¢Ges
preponderantes para as intervencdes, sendo tecnologias estratégicas para o cuidado no territorio,
permitindo uma “intimidade terapéutica” no sentido de o trabalhador estar aberto a escuta das
necessidades de saude do usuario, em uma postura mais acolhedora (MIELKE, 2011).

Dito isso, um dos desafios que o profissional de saude mental encontra na pratica
institucional € sustentar uma escuta que inclua a subjetividade daquele que sofre, num ambiente
que em geral prima por uma pratica de carater normatizador a partir de um saber prévio, muitas
vezes vinculado aos ideais de bem e cura (RINALDI, 2006.)

“Os centros e postos de satide recebem uma clientela que sofre do corpo e da vida, mas
suporta o ir e vir cotidiano para se tratar no ambulatorio” (FIGUEIREDO, 1997). Neste contexto
reflexivo de redirecionamento do modelo de assisténcia em satude mental no pais com reducgdo
das instituicOes psiquiatricas em direcdo ao que se convenciona denominar atualmente de
paradigma da atencdo psicossocial, ou seja, aqueles que tém certo grau de autonomia e suportam
aguardar até retornar podem se beneficiar desse tipo de dispositivo como lugar para tratamento
na rede.

Foram diversas politicas que ndo tiveram como foco a patologia psiquiatrica, mas o

individuo e suas particularidades e seus determinantes sociais, contudo ainda sdo poucos 0s
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estudos que aproximam salde mental e adesdo a TARV no Brasil. Através de construcao de
saberes interdisciplinares, compreensdo da complexidade do paciente portador de transtorno
mental promove novos olhares dos profissionais envolvidos na assisténcia, desta forma é
possivel buscar estratégias para uma atencdo de forma mais integrada e uma rede mais
resolutiva a saude das PVHIV.

Partindo-se dessa perspectiva de integralidade das acdes de satde, o Ministério da Saude
adota como estratégia para a prevencao ao HIV/aids a Prevencdo Combinada, que consiste na
conjugacéo de diferentes medidas de prevencdo baseadas em intervencdes comportamentais,
biomédicas e estruturais (OMS, 2014).

Dentre a mandala da prevencdo combinada com as acdes de prevencdo relacionadas:
tratar todas as pessoas vivendo com HIV, reducdo de danos estabelecidos, os pacientes
infectados com HIV e com transtornos mentais que usam alcool e outras drogas séo
considerados populacdo chave e populacdo em situacdo de rua como populacdo prioritaria.

Segundo o I11 Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira,
o conceito de pasta-base, merla e oxi, como defini¢des “similares do crack”, que, assim como
o crack, sejam consumidos em cachimbos, latas e copos, ou em outros aparatos (BASTOS et
al., 2017). A pasta base ou pasta-basica € um produto intermediario do refino da cocaina, efeito
semelhante ao crack. O consumo de pasta base € considerado socialmente degradante, uma vez
que é praticado pelos marginalizados e socialmente excluidos (ARAUJO, 2005).

Regibes de fronteira entre o Brasil e os paises produtores de cocaina, dentre eles 0 Mato
Grosso do Sul, a pasta base é a droga ilicita que mais tem causado dependéncia, principalmente
entre os economicamente desfavorecidos pelo custo muito baixo e motivando sérios problemas
de salde junto aos grupos sociocomunitarios onde vivem (PAES; ORLANDO, 2013).

Mesmo diante das politicas integrativas, a constru¢cdo de linha de cuidado nos
municipios ainda precisa ser promovida, considerando a dinamica local da epidemia de
HIV/aids. E necessario ainda identificar as caracteristicas das populagdes prioritarias, definidas
como aquelas afetadas desproporcionalmente pelo HIV, quando comparadas a populagio geral.
Nesse panorama, as pessoas com transtornos mentais moderados e graves devem ser

consideradas em funcédo de seu padrdo de vulnerabilidade.

2.6 Contexto geral da adesdo da TARV e 0s transtornos mentais

Entre as PVHIV, foi demonstrado que o transtorno psicologico esta associado a baixa
adesdo a8 TARV (STERNHELL; CORR, 2002). E fundamental a identificacéo dos transtornos
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mentais em portadores de HIV, pois eles podem influenciar na adesdo as medicacgdes
antirretrovirais (GONZALEZ et al., 2011; MOORE et al., 2012).

A ansiedade e depressédo foram associadas com a adesdo a TARV em brasileiros
(NOGUEIRA E SEIDL, 2016), os usuarios com ma adesdo, 35,8% tinham diagnostico de
ansiedade e 21,8% de depressdo (CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2008).

A depressdo aumenta a morbidade do HIV por fraca adeséo ao tratamento e diferentes
outros mecanismos significativos. A identificacdo precoce e uma gestao eficaz destes disturbios
melhoram a qualidade de vida e a adesdo a TARV em PVHIV (CHAUDHURY, 2016).
Individuos com depresséo, ansiedade generalizada e panico apresentam quase trés vezes mais
probabilidade de ndo aderirem ao tratamento antirretroviral do que aqueles que apresentam
outros transtornos mentais (TURNER et al., 2001).

Pacientes com transtornos afetivos graves foram menos persistentes no uso da terapia
antirretroviral do que aqueles sem doenca mental grave (WALKUP; SAMBAMOORTHI;
CRYSTAL, 2004). As taxas mais baixas de adesdo & TARV sdo encontradas em usuérios de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2018).

Dentre as pessoas em situacao de excluséo social importante, os sem-teto ocupam lugar
de destaque, dificuldades relativas a higiene pessoal, alimentacdo e exposicdo ao meio
ambiente, estdo mais suscetiveis as morbidades fisicas e mentais; ndo ter moradia é forte
preditor da ndo-adesdo a TARV (ICKOVICS; MEISLER, 1997; METHA; MOORE;
GRAHAM, 1997).

Os servicos de tratamento também devem abordar explicitamente a questdo da adeséo
ao tratamento (KLINKENBERG, 2004). Muitos sintomas indicativos de transtornos mentais
podem passar despercebidos pelos servicos de cuidados especializados de HIV (BHATIA,
MUNJAL, 2014; KAGEE et al., 2017).

Dada a complexidade e amplitude das necessidades que provavelmente estardo
presentes para PVHIV com transtornos mentais, 0s servicos de tratamento devem ser
compreensivos (capaz de responder a varios problemas), integrado (combinando HIV, abuso
de substancias e tratamento de saldde mental), e continuo (graduando em niveis de atencdo)
(KLINKENBERG, 2004).

Avaliar os aspectos cognitivos, neuropsicologicos e psiquiatricos, identificar as
vulnerabilidades para as doencas mentais e a possibilidade de sua ocorréncia, trata-las ou
compartilhar o cuidado com a equipe de saude, pode ter impacto positivo na saude (BRASIL,
2017).
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Estudos de PVHIV associam as questfes relacionadas a salde mental como fator
influente a ndo adeséo aos cuidados de saude. Da mesma forma que os problemas de salde
mental influenciam o abandono de acompanhamento clinico, também compromete o uso
regular da TARV em pacientes com algum sofrimento psiquico (SCHILKOWSKY,
PORTELA, SA, 2011; MEDEIRQS, 2016).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral:

Avaliar a adesdo a terapia antirretroviral (TARV) em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) atendidas nos pontos da Rede de Atencdo Psicossocial, destinados aos transtornos
mentais moderados e graves em Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo
2014-2018.

3.2 Objetivos especificos:

e Estimar a proporcao de PVHIV com transtornos mentais moderados ou graves;

e Descrever o perfil clinico e epidemioldgico PVHIV atendidas na RAPS;

e Descrever 0s esquemas terapéuticos e a adesdo a TARV entre as PVHIV atendidas pela
RAPS;

e Estimar a proporcdo de individuos deste grupo que teve adesdo a TARV; e

e Identificar as variaveis associadas de ma adesdo a TARV em PVHIV atendidas pela
RAPS.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal que foi fundamentado em dados primarios

e secundarios.

4.2 Local e periodo da pesquisa

Este estudo abrangeu o Municipio de Campo Grande — Mato Grosso do Sul — que
contém uma populacéo estimada de 885.711 habitantes (IBGE, 2018). Os pontos da RAPS
elencados no estudo s@o os cinco Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) destinado ao
atendimento adulto, sendo: 01 CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) IV e 04 CAPS Ill. E uma
equipe de Consultério na Rua (eCR), que estd vinculada a Atencdo Bésica. Os dados da
pesquisa contemplam o periodo entre janeiro de 2014 a dezembro de 2018 e a coleta dos dados

ocorreu entre junho de 2020 a julho de 2021.

4.3 Publico alvo

Foram considerados elegiveis para esta pesquisa todos os individuos com idade igual ou
superior de 18 anos com diagnostico positivo para infeccdo pelo HIV e que tenham sido
atendidos ao menos em um dos pontos da RAPS, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2018. Entende-se por vinculo o atendimento e cadastro nos pontos de assisténcia e/ou
acolhimento da RAPS, listados no item “2.5 Marcos tedricos e politicas publicas de atengéo
aos transtornos mentais. ”.

Assim, a populacdo do estudo foi composta por:

1. Individuos em situacdo de rua com diagnéstico de HIV que estiveram em

acompanhamento com as equipes de eCR;

2. Individuos com diagnostico de HIV usuarios de alcool, crack e outras drogas e/ou

com transtornos mentais graves que possuem registro de atendimento nos CAPS 11l
e/ou CAPS AD IV;

Inicialmente, dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS) sobre

individuos vinculados aos CAPS e aqueles atendidos pela eCR foram cruzados com dados do

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para identificar os individuos
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elegiveis ao estudo. Os CAPS habilitados pelo Ministério da Satde registram a producgdo das
atividades executadas pelos seus profissionais por meio do Registro das A¢des Ambulatoriais
de Saude (RAAS), estas atividades sdo classificadas como procedimentos clinicos:

consultas/atendimentos/acompanhamentos.

SINAN SIA-SUS

BANCO REGISTRO DAS AGOES
NOTIFICAGOES AMBULATORIAIS DE

HIV/AIDS \ ( SAUDE

I’GI’L'LAQJAU DO ESTUDO

Figura 1. Esquema gréafico do método de identificacdo dos pacientes elegiveis ao estudo.

Foram delimitados atendimentos exclusivos dos CAPS Aero Rancho, CAPS Afrodite,
CAPS Margarida, CAPS Vila Almeida e CAPS Alcool e Drogas com exclusio do CAPS
infanto-juvenil em virtude da faixa etaria caracteristica desse ponto de atencéo. O cruzamento
das duas bases de dados foi executado com os softwares Microsoft Excel e Access, de acordo
com as seguintes variaveis e etapas: 1° caracteres nominais; 2° documento de identificacao,
sendo escolhido o nimero do cartdo SUS, 3° nome da genitora; e 4° data de nascimento do
usuario.

O uso de mais de uma variavel permitiu minimizar a ocorréncia de erros tanto na perda
de dados quanto a registros nominais ou numéricos incorretos em um dos bancos, bem como a
coesdo dos resultados na presenga de homdnimos. Para este procedimento, foi utilizada a funcdo
= CONT. SE, contida no Microsoft Excel.

Ao final da etapa de cruzamento das bases de dados, foram mantidos no estudo o0s
individuos que atenderam aos critérios listados anteriormente: (1) idade igual ou maior a 18
anos; (2) vinculo a pelo menos um dos seguintes pontos da RAPS — CAPS, eCR; e (3)
diagnostico positivo para infeccao pelo HIV.

Foram excluidos os individuos que: (1) possuiam prontudrios efou fichas de
registro/notificacdo com dados incompletos que impossibilitaram o alcance dos objetivos do
estudo e (2) que com local de residéncia fora do Municipio de Campo Grande. Para a entrevista
sobre a adesdo a TARV, foram excluidos individuos que se encontravam hospitalizados ou

acolhidos em comunidades terapéuticas.
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4.4 Dados do estudo

Os dados secundarios foram obtidos por meio da revisdo das notifica¢des contidas no
SINAN e dos prontuérios presentes nos pontos de atencdo das unidades de saide mental, no
Centro de Especialidades de Doencas Infecto-Parasitarias -CEDIP/SESAU e na Unidade de
Doencas Infecciosas e Parasitarias do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UDIP-HUMAP-UFMS). Também foram
revisados os prontudrios eletrénicos disponiveis no Sistema de Gerenciamento de Informacéo
da SESAU (Hygia-SESAU) e os relatdrios de atendimento das eCR.

A revisdo de prontuéarios foi orientada pelos seguintes itens encontrados nas entrevistas
semiestruturadas, que foram critérios para a definicdo das escolhas das variaveis independentes
do estudo:

1. Registro das entrevistas de acolhimento que sdo utilizados rotineiramente pela
equipe de satde dos CAPS e eCR (uso e tipo de substancias ilicitas e/ou alcool, rede
de apoio, ideaces e tentativas de suicidio, expectativas do tratamento na saude
mental);

2. Registro do acompanhamento dos individuos com transtornos mentais graves e
persistentes registrados nos instrumentos de prontuario eletrdnico e nos impressos
de projetos terapéutico singular dos CAPS IIl e CAPS AD IV (principais
diagnosticos encontrados, regime terapéutico, medicamentos em uso, rede de apoio,
atendimentos com profissionais de nivel superior e técnicos de referéncia).

3. Registro do acompanhamento dos individuos registrados nos prontuarios fisicos e
eletronicos dos ambulatorios de servigos especializados de infectologia (nimero de
consultas com equipe especializada, presenca de exames laboratoriais de carga
viral apos inicio do tratamento, relatos de principais intercorréncias).

4. Registro da farmécia por meio da dispensacdo dos antirretrovirais e dos

psicofarmacos.

Os dados primarios para avaliar a adesdo a TARYV foram coletados a partir da aplicacéo
do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” CEAT-
VIH (REMOR, 2007), traduzido e validado para a lingua portuguesa (ANEXO I).

No projeto inicial, a entrevista seria realizada pessoalmente no momento em que 0s
individuos comparecessem as consultas nos servigos de referéncias em doencas infecciosas e
parasitarias (CEDIP-SESAU e UDIP-HUMAP-UFMS) ou nos locais de assisténcia e/ou
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acolhimento em saude mental (CAPS, UA e Residéncia Terapéutica). No entanto, em
decorréncia da pandemia de COVID-19, as entrevistas foram feitas por telefone entre maio e
julho de 2021. Para as pessoas vivendo em condi¢des de rua, a aplicacdo do questionario foi
feita por um membro da equipe especializada da estratégia eCR que mantém contato regular
com o publico.

Os dados de dispensacao de medicamentos antirretrovirais e de contagem de carga viral
do HIV e células CD4+ obtidos por meio dos registros contidos no SICLOM e SISCEL,
respectivamente.

A revisdo de prontuario revelou aspectos qualitativos no estudo através dos relatos
relacionados ao HIV e transtornos mentais, que emergem como relevantes no contexto reflexivo

para as conclusdes do estudo.

4.5. Variaveis do estudo

Para as analises de associacao, considerou como variaveis dependentes: retirada mensal
regular de TARV, atraso na retirada da TARV, abandono da TARV, falha terapéutica viral e
falha terapéutica imunoldgica.

As variaveis independentes foram: sexo, idade (tendo como ano base 2018), raca/cor da
pele, escolaridade, acompanhamento regular em CAPS, acompanhamento regular nos servicos
especializados em doencas infecciosas e parasitarias, regime de acompanhamento, situacdo de
rua, uso de drogas, uso de alcool, ideacdo suicida, transtorno mental e presenca de coinfec¢éao
no periodo do estudo.

A categorizacdo do variavel transtorno mental foi feita de dois modos. Ambas foram
baseadas na décima edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas, sendo que a primeira
seguiu a seguinte distribuicao:

e F00-F09: transtornos mentais organicos;

e F10-F19: transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa,;

e F20-F29: esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes;

e F30-F39: transtornos do humor [afetivos];

e [40-F48: transtornos neurdticos, transtornos relacionados ao “stress” e
transtornos somatoformes;

e F60-F69: sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisioldgicas e a

fatores fisicos; e
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e F70-F79: transtornos da personalidade e do comportamento do adulto.
A segunda categorizagdo agrupou os transtornos mentais em 4 categorias: transtornos
de ansiedade (F40-F48), de humor (F30-F3), relacionados ao uso de substancias (F10-F19) e

outros transtornos, que agrupou os transtornos nao inseridos nas anteriores.

4.5.1. DefinicGes de termos das variaveis dependentes

e Dispensacgdo regular de TARV - retirada de medicamentos antirretrovirais em
uma Unidades Dispensadoras de Antirretrovirais (UDM), mensalmente com no
méaximo 7 dias de atraso.

e Atraso naretirada da TARV — ndo retirada dos medicamentos antirretrovirais no
sistema com atraso superior a 7 até 100 dias, é considerado sinal de alerta.

e Abandono da TARV- ndo retirada dos medicamentos antirretroviral apos 100
dias da data prevista de dispensa no sistema.

e Falha terapéutica virologica - aumento de carga viral (pelo menos uma
ocorréncia de mudanca do status de contagem menor que 40 copias /mL para
acima de 40 copias /mL)

e Falha terapéutica imunoldgica - diminuicdo de células CD4+ (pelo menos uma
ocorréncia de mudanga do status acima de 200 células/mm? para menor que 200

células/mmsd).

4.5.2. DefinicBes de demais termos do estudo

Para a definicdo da ocupacdo foi adotada a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).

Para avaliacdo dos dados do CEAT-VIH, o grau de adesdo por respostas foi classificado
conforme proposto Remor (2013), conforme segue: baixa/insuficiente (pontuagdo < 74),
regular (pontuagdo > 75 e < 80) e alta/estrita (pontuagio > 80).

Para a descri¢do dos esquemas terapéuticos da terapia antirretroviral predominante deste
estudo considerou o esquema de TARV com maior frequéncia de dispensacgéo por paciente, do
relatério do SICLOM, no periodo do estudo (2014-2018).

Para a descricéo dispensacgdo regular de TARV deste estudo considerou a cobertura de
ARV através das dispensacdes disponiveis no SICLOM e da cobertura da dispensacédo (30, 60

ou 90 dias), indicador de da seguinte maneira: [data dispensagédo anterior] + [cobertura dessa
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dispensacéo] — [data dispensacdo atual]. Considerando o seguimento mensal foi considerado o
periodo de 30 dias.

Para a definicdo de tratamento regular no servigco especializado de infectologia foi
considerado: consulta com especialista bimestral para PVHIV em adaptacdo TARV e no
minimo a cada 6 meses para PVHIV em TARYV com quadro clinico estavel, exames de controle
semestralmente.

Para a definigéo de tratamento regular nos pontos de atengdo da RAPS foi considerado:
sujeitos da pesquisa que realizam consultas médicas programadas a cada 2 meses, acrescido
consulta ou visita domiciliar da com equipe multiprofissional ou atendimentos programados no
projeto terapéutico singular, pelo técnico de referéncia, definido como essenciais para o
acompanhamento do tratamento (exemplo participacdo de grupo, dose administradas, entre
outros).

Para o regime terapéutico nos pontos da RAPS s&o as modalidades indicadas de servigos
de saude mental para os individuos com transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial, de acordo com necessidade de tratamento. O regime de abrigamento 24 horas
(intensivo), periodos de abrigamento e ambulatério (semi-intensivo) e regime ambulatorial
(ndo-intensivo).

Para a descricdo dos farmacos psicoativos deste estudo considerou os medicamentos
disponiveis na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), que engloba a
dispensacéo de medicamentos padronizados pelo SUS. Deste modo, ndo tivemos acesso e néo

consideramos 0s medicamentos adquiridos de modo particular.

4.6 Analise de dados

A andlise descritiva foi utilizada para a caracterizacdo da populacéo estudada, por meio
da distribuigdo de frequéncia das varidveis do estudo.

O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagdo estatistica entre as variaveis
em estudo. Quando a pressuposicao do teste qui-quadrado néo foi satisfeita (ou seja, obteve-se
alguma frequéncia esperada menor que 5), o teste exato de Fisher foi utilizado em substitui¢éo
ao teste qui-quadrado.

O nivel de significancia de 5% (a = 0,05) foi adotado para todos 0s testes de hipoteses.
A anélise foi executada no software R versdo 4.0.4 e os seguintes pacotes foram utilizados:

tidyverse, descr, e generalhoslem.
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4.7 Aspectos éticos

Em todas as situacfes descritas, os procedimentos éticos foram assegurados, incluindo
apresentacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano da
Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) sob parecer n® 3.416.555
(CAAE: 15431819.3.0000.0021).
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o. RESULTADOS

Os dados referentes a producdo dos pontos assisténcias da RAPS (SIA-SUS) resultou
na frequéncia de 10.699 atendimentos em todos os pontos assisténcias da Rede de Atencdo
Psicossocial entre 2014 a 2018. A base nominal completa do SINAN de notificagbes de
HIV/aids, desde 1984 até 2018, totalizou 8642 casos.

O cruzamento retornou 80 ocorréncias de individuos que foram localizados em ambos
os sistemas de informacéo. Destes, 4 sujeitos da pesquisa foram excluidos do estudo, sendo 1
caso com idade inferior a 18 anos na época do estudo, 1 caso por ser estrangeiro e ndo possuir
outros registros além da notificacdo de HIV/aids e de um atendimento nos pontos da RAPS e
de 1 caso devido a auséncia de relatos ou informagdes necessarias ao estudo nos prontuarios da
atencdo especializada e primaria e 1 caso paciente nédo foi elegivel como transtorno moderado
ou grave mesmo com vinculo a RAPS. Assim, este estudo teve como populagéo final 76 sujeitos
da pesquisa. Assim, a prevaléncia (proporcao) de transtornos mentais moderados na populacao
estudada foi 8,8 casos a cada 1000 PVHIV (76/8642).

5.1 Caracterizacdo sociodemografica

A tabela 1 sumariza o perfil sociodemografico da populacéo estudada.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica da populagdo do estudo, Campo Grande, 2014-2018 (n = 76).

Variavel n %
Sexo
Feminino 24 31,6
Masculino 52 68,4
Faixa etaria (anos) atual (em 31/12/2018)
18a 25 9 11,8
26 a 40 30 39,5
41a60 35 46,1
61 e mais 2 2,6
Faixa etaria (anos) no momento da notificagdo de HIV/aids
18a 25 18 23,7
26 a 40 35 46,1
41 a 60 22 29,0
61 e mais 1 1,3
Cor/raca
Amarelo 7 9,2
Branco 28 36,8
Pardo 30 39,5
Preto 7 9,2
Né&o informado 4 53

Escolaridade
Néao alfabetizado 0 0,0
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Ensino fundamental (1 a 9 anos de estudo) 8 10,5
Ensino médio (10 a 12 anos de estudo) 23 30,3
Ensino superior (acima de 13 anos de estudo) 5 6,6
Nao informado 14 18,4

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Considerando a data base de 31/12/2018, a média de idade foi de 39,8 anos (mediana:
39 anos; desvio padrdo: 11,79 anos). Com relacdo a faixa no momento da notificacdo de
HIV/aids, a média de idade foi de 34,4 anos (mediana: 33 anos; desvio padrdo: 10,31 anos).

Sobre a cor ou raca declarada pela pessoa, pardos e brancos representaram as categorias
mais frequentes com 39,47% (30) e 36,84% (28) dos individuos, respectivamente. As demais
categorias estdo apresentadas na tabela 1.

Em relacdo a escolaridade, mensurada pela Gltima série concluida com aprovagdo ou
grau de instrucdo na ocasido da notificacdo de HIV/aids, 34,21% (26) e 10,53% (8) possuiam o
ensino fundamental incompleto e completo, respectivamente; 30,26% (23) cursaram e/ou
concluiram o ensino médio e 6,58% (5) informagdo que ingressaram e/ou finalizaram a
educacéo superior, 11,84% (9) sujeitos da pesquisa estavam no campo ignorado e 6,58% (5) no
campo n&o se aplicam.

Em relacdo a ocupacdo: 9,21% (7) na area de construcdo civil; 6,58% (5) na area
administrativa, o que inclui contabilidade e recepcionista; as categorias relacionadas a
alimentacdo, estética e servico doméstico representaram, cada uma delas, 2,63% (2); as
categorias cuidador de idosos, comerciante, operador de telemarketing, catador de material
reciclado, fotdgrafo, vigilante e fisioterapeuta corresponderam, cada uma delas, a 1,32% (1) das

respostas. Em 67,11% (51) das ocorréncias este campo foi ignorado ou ndo preenchido.

5.2 Caracterizacdo clinico-epidemioldgica

Na fase de revisdo de prontuérios dos servicos (hospitalar ou ambulatorial), 04
prontuarios nao foram encontrados e 24% estavam com registros insatisfatorios (incompletos,
sem detalhamento, sem continuidade cronoldgica da assisténcia, entre outros).

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo clinico-epidemioldgica dos 76 individuos
considerados nesta etapa inicial do estudo que foi realizada com base nos dados do SINAN e

na revisao de prontuarios.

Tabela 2. Caracterizacgdo clinico-epidemiolégica da populacédo do estudo, Campo Grande, 2014-2018 (n = 76).

Variavel n %
Tempo de infeccéo
Menos de 1 ano 17 22,3
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1a5anos 36 47,3
5a 10 anos 13 17,1
10 a 20 anos 7 9,2
Mais de 20 anos 3 3,9
Modo provével de infec¢ao

Vertical 0 0
Nao vertical 69 90,7
Né&o informado 7 9,2
Comportamento/prética sexual

Homens que fazem sexo com mulheres 32 42,1
Homens que fazem sexo com homens 10 13,1
Homens que fazem sexo com mulheres e homens 5 6,5
Mulheres que fazem sexo com homens 23 30,2
Mulheres que fazem sexo com mulheres 0 0
Mulheres que fazem sexo com mulheres e homens 0 0
Né&o informado 6 7.8

Uso de drogas injetaveis

Sim 9 11,8
Né&o 43 56,5
Nao informado. 24 31,5

Coinfecgbes*

Tuberculose 9 18,3
LesOes bacterianas localizada em derme 7 14,2
Gastroenterites 6 12,2
Pneumonias em geral 5 10,0
Herpes Zoster 4 8,1
Sifilis 4 8,1
Outras** 14 28,5

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e prontuarios ambulatoriais e hospitalares.
*Dado obtido pela revisdo dos prontuérios.
**Candidiase, lesGes verrugosas e/ou condilomas genitais, neurotoxoplasmose, neurocriptococose, vulvoganitite,

histoplasmose, gonorréia, miiase.

Sobre a notificacdo de HIV/aids 75,1% (50/76) foi durante o periodo do estudo. Sobre
o provavel modo de infecgdo pelo HIV foi ndo vertical em 90,7% (69) dos casos. Nas demais
notificacGes, o campo referente ao provavel meio de infeccdo ndo foi preenchido. Devido a
auséncia de especifica¢do para a resposta “transmissdo nao vertical”, ndo foi possivel definir se
trata de transmissdo sexual ou parenteral, como exemplo pelo uso e compartilhamento de
perfurocortantes.

Sobre o comportamento e pratica sexual, 13,1% informaram relacdes homossexuais,
72,3% relacbes heterossexuais e 6,5% de relagfes bissexuais. O detalhamento das praticas
sexuais segundo sexo bioldgico esta apresentado na Tabela 2.

Em relacdo ao uso de drogas injetaveis (campo contido na ficha de notificacdo de
HIV/aids extraida do SINAN), 56,5% (43) relataram o ndo uso, enquanto 11,8% (9) afirmaram
usar essas drogas. Cabe destacar a elevada frequéncia de notificagdes com este campo ignorado,

que correspondeu a 31,5% (24) dos casos deste estudo.
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Com base nos prontuérios revisados (72/76), 32 continham a indicacao do uso de drogas,
enquanto em 44 havia a menc¢édo de ndo uso de drogas. Os sujeitos da pesquisa tinham registro
de uso drogas de multiplas drogas, do tipo inalaveis e apenas dois registros concomitantes de
drogas injetaveis. A pasta base como tipo de droga mais utilizada (25), seguida de crack como
principal droga (5) e a cocaina (2). A maconha foi descrita como associa¢do e ndo droga
principal (12), outras substancias foram mencionadas em menor frequéncia (dietilamida do
acido lisérgico [LSD], ecstasy e cha de cogumelos).

Com base na revisdo de prontuarios, 29 pacientes tiveram registro de uma infeccéo
associada ao HIV/aids (coinfec¢do) no periodo, 10 tiveram duas infecgdes e 3 tiveram trés ou
mais infecc¢Ges no periodo.

As contagens de carga viral e de células CD4+ referente ao primeiro e ao Gltimo laudo
disponivel considerando o periodo de analise deste estudo (2014-2018) estdo apresentadas na
tabela 3. Como em alguns casos o tempo de infec¢do é superior ha 5 anos, ndo foi possivel obter
o valor da carga viral e das células de defesa referente ao momento do diagndstico e notificacéo
de HIV/aids.

Tabela 3. Carga viral de HIV e contagem de células CD4+ referentes aos periodos inicial e final do estudo, Campo
Grande, 2014-2018 (n = 76).

NUmero de individuos

Contagem Inicial® % Final® %
Carga viral (copias/mL)
Né&o detectado ou abaixo de 40 18 23,6 44 57,8
40-500 7 9,2 7 9,2
500 a 100.000 26 34,2 11 14,4
Maior ou igual a 100.000 16 21,0 5 6,5
Sem registro no periodo 9 11,8 9 11,8
CD4+ (células/mm?)
Menor que 200 16 21,0 11 14,4
201 a 350 9 11,8 10 13,1
350 a 500 13 17,1 10 13,1
Maior que 500 30 39,4 37 48,6
Sem registro no periodo 8 10,5 8 10,5

Fonte: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+ e
Carga Viral do HIV (SISCEL).

2: medida mais préxima de janeiro de 2014 (periodo inicial do estudo).

b: medida mais proxima de dezembro de 2018 (periodo final do estudo).

A média de carga viral no periodo inicial entre 0s sujeitos da pesquisa que apresentaram
contagem (49/76) foi de 103.263,04 cdpias/mL (mediana: 22.865 copias; desvio padréo:
160.756,48 copias/mL). E a média de carga viral no periodo final entre os sujeitos da pesquisa
que apresentaram contagem (23/76) foi de 97.278,47 copias/mL (mediana: 6.195 copias; desvio
padrdo: 274.774,33 cépias/mL).
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Para contagens de células CD4+ no periodo inicial dos sujeitos da pesquisa que
apresentaram contagem (68/76) a média obtida foi de 447,52 células/mm3 (mediana: 417
copias; desvio padrdo: 273,47 cdpias) e no periodo final dos sujeitos da pesquisa que
apresentaram contagem (68/76) a média obtida foi de 586,10 células/mm3 (mediana: 510
copias; desvio padrdo: 381,47 copias).

Ao analisar os valores da carga viral do periodo inicio versus final do estudo, foram
identificados: registros de 2,4 maiores no item “valor ndo detectado ou abaixo de 40
copias/mL”; registros de queda de 2,3 vezes no item “valores de 500 a 100.000 cépias/mL” e
registros de queda 3,2 vezes no item “valores maior ou igual a 100.000 copias/mL”.
Demonstrando a queda nos valores de carga viroldgica HIV nos sujeitos do estudo.

Considerando os individuos que possuiam registro de exames de contagem de carga
viral no periodo, foi observado que 63,24% (43/68) mantiveram a carga viral ndo detectavel ao
longo do periodo do estudo. Em 36,76% (25/68) houve falha terapéutica virologica. E, em
19,12% (13/68) ndo houve ocorréncia de contagem ndo detectavel durante 2014-2018. N&o
foram observadas associagdes significativas entre a falha terapéutica viroldgica e as variaveis
do estudo (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo conjunta entre falha terapéutica viroldgica e demais variaveis do estudo, Campo Grande,
2014-2018 (n = 68).

Falha terapéutica virologica

p-valor
Néo Sim
Idade
18 a 40 20 (60,6) 13 (39,4) 0,853
41 e mais 23 (65,7) 12 (34,3)
Sexo
Feminino 12 (60,0) 8 (40,0) 0,935
Masculino 31 (64,6) 17 (35,4)
Raga
Branca 15 (60,0) 10 (40,0) 0,586*
Preta 5(83,3) 1(16,7)
Amarela 3 (50,0) 3 (50,0)
Parda 19 (67,9) 9(32,1)
Escolaridade
Ensino fundamental 14 (66,7) 7 (33,3) 0,425*
Ensino médio 3 (60,0) 2 (40,0)
Ensino superior 6 (60,0) 4 (40,0)
Nao alfabetizado 0(0,0) 2 (100,0)
Acompanhamento regular no CAPS de
referéncia
Né&o 26 (63,4) 15 (36,6) 1,000
Sim 17 (63,0) 10 (37,0)

Estiveram em situagdo de rua
Néo 33 (63,5) 19 (36,5) 1,000
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Sim 10 (62,5) 6 (37,5)

Uso abusivo de alcool
Né&o 23 (65,7) 12 (34,3) 0,853
Sim 20 (60,6) 13 (39,4)

Uso de drogas ilicitas
Né&o 21 (55,3) 17 (44,7) 0,200
Sim 22 (73,3) 8 (26,7)

Acompanhamento regular no servigo
ambulatorial especializado de

infectologia
N&o 15 (57,7) 11 (42,3) 0,592
Sim 25 (67,6) 12 (32,4)
Ideacdo suicida
Né&o 25 (55,6) 20 (44,4) 0,116
Sim 18 (78,3) 5(21,7)
Regime de atendimento na RAPS
Abrigamento 3(42,9) 5(57,1) 0,253*
Ambulatorial 17 (58,6) 12 (41,4)
Abrigamento e ambulatorial 23 (71,9) 9(28,1)
Transtorno mental
Ansiedade 6 (75,0) 2 (25,0) 0,061*
Humor 9 (75.0) 3 (25,0)
Rel. ao uso de substancias 25 (67,6) 12 (32,4)
Outros 3(27,3) 8(72,7)
Transtorno mental por CID
FO0-F09 0(0,0) 3(100,0) 0,065*
F10-F19 25 (67,6) 12 (32,4)
F20-F29 2(33,3) 4 (66,7)
F30-F39 9 (75,0) 3(25,0)
F40-F48 6 (75,0) 2 (25,0)
F60-F69 1 (100,0) 0 (0,0)
F70-F79 0 (0,0) 1 (100,0)
Coinfecgdo
Né&o 27 (69,2) 12 (30,8) 0,350
Sim 16 (55,2) 13 (44,8)

Fonte: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) dados da Carga Viral do HIV e dados obtidos pela
revisdo dos prontuarios ambulatoriais e hospitalares dos servi¢os de acompanhamento.
*Teste exato de Fisher.

Considerando os individuos que possuiam registro de exames de contagem de Linfécitos
T CD4+, foi observado que 80,88% (55/68) mantiveram a contagem de linfocitos T CD4+ sem
alteracOes referentes a piora nos parametros ao longo do periodo do estudo. Em 19,12% (13/68)
houve falha terapéutica imunoldgica, ou seja, 0 paciente apresentou queda nos valores de
cdpias, um indicador do estado do sistema imunoldgico. A falha terapéutica imunoldgica
apresentou associa¢do com os transtornos mentais (p-valor = 0,005; p-valor = 0,001) e com a
presenca de coinfeccBes no periodo (p-valor = 0,014). Ndo foram observadas associacoes

significativas entre a falha terapéutica imunoldgica e as demais variaveis do estudo (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribui¢do conjunta entre falha terapéutica imunoldgica e demais variaveis do estudo, Campo Grande,

2014-2018
Falha terapéutica imunoldgica
= - p-valor
N&o Sim
Idade
18a40 28 (84.8) 5(15.2) 0,618
41 e mais 27 (77.1) 8 (22.9)
Sexo
Feminino 17 (85.0) 3(16.0) 0,741*
Masculino 38 (79.2) 10 (20.8)
Raca
Branca 21 (84.0) 4 (16.0) 0,516*
Preta 4 (80.0) 1 (20.0)
Amarela 6 (60.0) 4 (40.0)
Parda 1 (50.0) 1 (50.0)
Escolaridade
Ensino fundamental 19 (90.5) 2 (9.5) 0,123*
Ensino médio 4 (80.0) 1(20.0)
Ensino superior 6 (60.0) 4 (40.0)
Né&o alfabetizado 1 (50.0) 1 (50.0)
Acompanhamento regular no CAPS de
referéncia
Né&o 33 (80.5) 8 (19.5) 1,000
Sim 22 (81.5) 5(18.5)
Estiveram em situagdo de rua
Né&o 42 (80.8) 10 (19.2) 1,000*
Sim 13 (81.2) 3(18.8)
Uso abusivo de alcool
Né&o 29 (82.9) 6 (17.1) 0,906
Sim 26 (78.8) 7(21.2)
Uso de drogas ilicitas
Néo 30 (78.9) 8(21.1) 0,884
Sim 25 (83.3) 5(16.7)
Acompanhamento regular no servigo
ambulatorial especializado de
infectologia
Né&o 20 (76.9) 6 (23.1) 0,932
Sim 30 (81.1) 7 (18.9)
Ideacéo suicida
Né&o 35 (77.8) 10 (22.2) 0,519*
Sim 20 (87.0) 3(13.0)
Regime de atendimento na RAPS
Abrigamento 5(71.4) 2 (28.6) 0,673*
Ambulatorial 23 (79.3) 6 (20.7)
Abrigamento e ambulatorial (84.4) 5 (15.6)
Transtorno mental
Ansiedade 8(100.0) 0 (0.0) 0,005*
Humor 12 (100.0) 0 (0.0)
Rel. ao uso de substancias 30 (81.1) 7 (18.9)
Outros 5 (45.5) 6 (54.5)
Transtorno mental por CID
F00-F09 0 (0.0) 3(100.0) 0,001*
F10-F19 30 (81.1) 7(18.9)

F20-F29 4 (66.7) 2 (33.3)
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F30-F39 12 (100.0) 0(0.0)
F40-F48 8 (100.0) 0(0.0)
F60-F69 1 (100.0) 0(0.0)
F70-F79 0 (0.0 1 (100.0)
Coinfec¢ao
Né&o 36 (92.3) 3(7.7) 0,014
Sim 19 (65.5) 10 (34.5)

Fonte: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+
e dados obtidos pela revisao dos prontuarios ambulatoriais e hospitalares dos servigos de acompanhamento.
*Teste exato de Fisher

Em relacéo aos transtornos mentais, foram encontradas as seguintes ocorréncias: abuso
de substéncias psicoativas (18), uso de substancia psicoativa e alcool associado (11), abuso de
alcool (10), transtornos depressivos (14), transtorno de ansiedade (8), esquizofrenia (8),
transtorno de personalidade (3), transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncdo cerebral e a
doenca fisica (3) e retardo mental leve com comprometimento do comportamento (1). No
periodo de 2014 a 2018 foram descritas 27 ocorréncias de idea¢Ges ou pensamentos suicidas e
11 tentativas de suicidio. Entre estas, foram registradas: intoxicacdo exdgena (8), automutilagéo
(2), enforcamento (2), pular de altura de risco (1). No periodo do estudo houve uma tentativa
de suicidio consumado.

Por fim, 0s seguintes agravos de importancia clinica ativos no periodo de 2014 a 2018
foram identificados: acidente vascular cerebral (2), insuficiéncia hepatica alcodlica (1), perda
gestacional (1), leishmaniose visceral (1), leptospirose (1). Das comorbidades prévias
identificadas nos sujeitos da pesquisa do estudo até a data base 31/12/2018: hipertensao arterial
sistémica (6), tuberculose pulmonar (5) e neurotoxoplasmose (4) anteriores ao periodo do
estudo, epilespsia (3) hepatite B (2), herpes zoster (2), diabetes mellitus tipo Il (2), hepatite C
(1), cardiopata - angina (1), artrite reumatoide (1). Das situacGes especiais: sequela motora e
neuroldgica adquirida apds gravo clinico (3) cegueira monocular (1), deficiéncia fisica
congénita (1). Houve cinco gestantes entre 2014 a 2018, sendo que uma paciente teve trés
gestacOes totalizando sete gestacGes no periodo. Todas as gestantes j& tinham diagndstico
positivo para HIV no inicio da gestacdo. Destas, apenas uma tem registro de pré-natal adequado.

Dos 76 casos, 08 estavam com registros insatisfatorios (incompletos, sem detalhamento,
sem continuidade cronoldgica da assisténcia, entre outros) e 05 prontuarios fisicos ndo foram
localizados nos servigos de saide mental e ndo haviam informag6es suficientes em prontuério
eletronico, portanto foram excluidos da etapa de analise totalizando 71 sujeitos da pesquisa para
andlises de prontudrios nos servicos de saude mental.

Destes 76 casos, 9 prontuarios ndo foram encontrados no servico especializado e 11

estavam com registros insatisfatorios (incompletos, sem detalhamento, sem continuidade
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cronoldgica da assisténcia, entre outros). Considerando que o trabalho refere a terapia
antirretroviral, portanto, foram excluidos da etapa de revisdo os 9 prontuérios, totalizando 67
sujeitos da pesquisa para analises de prontuérios nos servicos especializado em infectologia.
Dos 9 prontuérios foram identificados 5 sujeitos da pesquisa que tiveram notificacdo no
periodo e estava sem inicio de TARV. Destes 5 sujeitos da pesquisa estavam SIMC, mas ndo
tem registro de inicio da TARV e 01 paciente estava no SIMC e no SICLOM, mas ndo tem
registro de inicio de TARV no periodo, ou seja, a paciente s6 iniciou TARV ap0s data base

31/12/2018, mesmo com diagnostico anterior.

5.3 Terapia antirretroviral e farmacos psicoativos

Foram localizados 71 registros no sistema de dispensacdo de esquema de TARV e
observadas 33 mudancas de esquema terapéutico. A tabela 6 discrimina o namero de esquemas

terapéuticos da TARV por pacientes a distribuicdo de frequéncias segundo o uso.

Tabela 6. Esquema terapéutico predominante de terapia antirretroviral utilizado pela populagéo do estudo, Campo
Grande, 2014-2018 (n = 71).

Variavel n %

Esquema terapéutico
TDF + 3TC /DTG 21 29,5
TDF + 3TC + EFV 21 29,5
ATV/TDF+3TC/RTV 8 11,2
AZT +3TC/ ATV /RTV 6 8,4
AZT +3TC/EFV 4 5,6
AZT + 3TC/LPVIr 3 4,2
RAL/ETR/RTV/DRV 1 1,4
AZT + 3TC/TDF/ LPVIr 1 1,4
3TC + TDF/ LPVIr 1 1,4
NVP /TDF + 3TC 1 1,4
FOSAM /TDF + 3TC/RTV 1 1,4
RAL/ETR/TDF + 3TC/ TRV /DRV 1 1,4
RAL / TDF + 3TC 1 1,4
RTV/DRV/DTG/ETR 1 1,4
Total 71 100,0

Mudanca de Tratamento
Outros 13 39,3
Reac0es adversas 7 21,2
Falha viroldgica 2 6,0
Coinfecgcdo com Tuberculose 1 3,0
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Nao informado 10 30,3

Total 33 100,0
Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

Os medicamentos antirretrovirais encontrados nos registros do sistema no periodo do
estudo foram: (TDF) tenofovir, (3TC) lamivudina, (EFV) efavirenz, (DTG) dolutegravir,
(ATV) atazanavir, (RTV) ritonavir, (LPV/r) lopinavir com reforco de ritonavir, (AZT)
zidovudina, (NVP) nevirapina, (RAL) raltegravir, (ETR) etravirina, (DRV) darunavir,
fosamprenavir.

O esquema terapéutico predominante de terapia antirretroviral, na populacao de estudo,
fora os esquemas considerados primeira linha de tratamento. As mudangas de esquema
terapéutico refletem a transicdo da mudanca do protocolo de tratamento clinico, recomendando o
dolutegravir como esquema preferencial em 2017.

A tabela 7 discrimina a relagdo de psicofarmacos que foram dispensados pelos pontos
assistenciais da SESAU durante o periodo do estudo. As medicacBes amitriptilina, fluoxetina,

diazepan e carbamazepina juntas totalizaram 54,7% das dispensas.

Tabela 7. Psicofarmacos dispensados pelo SUS aos individuos da populacdo do estudo, Campo Grande, 2014-

2018.

Medicamento Individuos em uso* %
Amitriptilina 48 16,8
Fluoxetina 39 13,6
Diazepan 37 12,9
Haloperidol 28 9,8
Carbamazepina 32 11,2
Clonazepan 20 7,0
Levomepromazina 18 6,3
Nitrazepan 18 6,3
Acido valproico 15 5,2
Imipramina 15 5,2
Carbonato de litio 9 3,1
Clorpromazina 6 2,1

Fonte: Sistema de Controle de saida de medicacgdes do Hygia.
*Qs usos em associacdo ndo estdo considerados nesta tabela.
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Em relacdo a quantidade de farmacos dispensados como esquema terapéutico para
transtornos mentais, foram identificados: 11,8% (9) com dispensacao de 1 medicamento, 15,7%
(12) com dispensagédo de 2 medicamentos; 28,9% (22) com dispensagédo de 3 medicamentos e
42,1% (32) com dispensacao de 4 ou mais medicamentos e 1,3 % (1) sem informacédo de
dispensacdo regular. As associacfes mais frequentes encontradas foram amitriptilina e

carbamazepina, seguido de amitriptilina e fluoxetina e em terceiro lugar fluoxetina e diazepan.

5.4 Fatores associados a adesdao a TARV

Observou-se que 80,28% (57/71) apresentaram atraso na retirada da TARV e uma media
de 6,4 vezes de atraso de retirada entre os 57 pacientes, ou seja, atrasaram a retirada de
medicacdes repetidas vezes no periodo do estudo. O atraso na retirada da TARV apresentou
associacdo com a idade (p-valor = 0,037), com acompanhamento regular no CAPS de referéncia
(p-valor = 0,028), com situacao de rua (p-valor = 0,029), com o uso abusivo de alcool (p-valor
= 0,035) e com uso de drogas ilicitas (p-valor = 0,003) e com os transtornos mentais (p-valor =
0,003; p-valor = 0,010). N&o foram observadas associag¢fes significativas entre o atraso na

retirada da TARV e as demais variaveis do estudo (Tabela 8).

Tabela 8. Distribui¢do conjunta entre de atraso de retirada da TARV e as variaveis do estudo, Campo Grande,
2014-2018 (n = 71).

Atraso na retirada da TARV

N&o Sim p-valor
Idade
18a40 11 (29.7) 26 (70.3) 0,037
41 e mais 3(8.8) 31(91.2)
Sexo
Feminino 3(13.6) 19 (86.4) 0,526
Masculino 11 (22.4) 38 (77.6)
Raga
Branca 9(33.3) 18 (66.7) 0,122
Preta 1(14.3) 6 (85.7)
Amarela 0(0.0) 6 (100.0)
Parda 3(11.1) 24 (88.9)
Escolaridade
Ensino fundamental 6 (30.0) 14 (70.0) 0,393
Ensino médio 0(0.0) 7 (100.0)
Ensino superior 2 (20.0) 8 (80.0)
Né&o alfabetizado 0(0.0) 2 (100.0)
Acompanhamento regular no CAPS de
referéncia

Nao 5 (11.1) 40 (88.9) 0,028
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Sim 9 (34.6) 17 (65.4)
Estiveram em situagdo de rua
N4o 14 (25.5) 41 (74.5) 0,029
Sim 0 (0.0) 16 (100.0)
Uso abusivo de alcool
Né&o 11 (30.6) 25 (69.4) 0,035
Sim 3(8.6) 32 (91.4)
Uso de drogas ilicitas
Né&o 13 (31.7) 28 (68.3) 0,003
Sim 1(3.3) 29 (96.7)
Acompanhamento regular no servigo
ambulatorial especializado de
infectologia
Né&o 4 (16.0) 21 (84.0) 0,751
Sim 8 (20.5) 31 (79.5)
Ideacéo suicida
Né&o 8 (17.0) 39 (83.0) 0,531
Sim 4 (18.2) 18 (81.8)
Regime de atendimento na RAPS
Abrigamento 0(0.0) 6 (100.0) 0,559
Ambulatorial 6 (19.4) 25 (80.6)
Abrigamento e ambulatorial 8 (23.5) 26 (76.5)
Transtorno mental
Ansiedade 4 (50.0) 4 (50.0) 0,003
Humor 6 (42.9) 8 (57.1)
Rel. ao uso de substancias 3(7.7) 36 (92.3)
Outros 1(10.0) 9 (90.0)
Transtorno mental por CID
F00-F09 0 (0.0) 3(100.0) 0,010
F10-F19 3(7.7) 36 (92.3)
F20-F29 1(16.7) 5(83.3)
F30-F39 6 (42.9) 8 (57.1)
F40-F48 4 (50.0) 4 (50.0)
F60-F69 0(0.0) 1 (100.0)
F70-F79 0 (NaN) 0 (NaN)
Coinfecgao
Né&o 8(19.0) 34 (81.0) 1,000
Sim 6 (20.7) 23 (79.3)

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e dados obtidos pela revisdo dos prontuarios

ambulatoriais e hospitalares dos servi¢os de acompanhamento, 2021.

Observou-se que 38,03% (27/71) obtiveram abandono da TARV e estes apresentaram,

em média, 2 atrasos de retirada dos medicamentos durante o periodo do estudo. O abandono da

TARV apresentou associagdo com paciente em situacdo de rua (p-valor

0,002) e

acompanhamento regular no servico ambulatorial especializado de infectologia (p-valor =

0,007). Nao foram observadas associacdes significativas entre o abandono da TARV e as

demais variaveis do estudo (Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuigdo conjunta entre abandono da TARV e demais varidveis do estudo, Campo Grande, 2014-

2018 (n = 71).
Abandono da TARV p-valor
N&o Sim
Idade
18a40 23 (62,2) 14 (37,8) 1,000
41 e mais 21 (61,8) 13 (38,2)
Sexo
Feminino 13 (59,1) 9 (40,9) 0,944
Masculino 31 (63,3) 18 (36,7)
Raca
Branca 16 (59,3) 11 (40,7) 0,494*
Preta 3(42,9) 4 (57,1)
Amarela 5(83,3) 1(16,7)
Parda 18 (66,7) 9(33,3)
Escolaridade
Ensino fundamental 13 (65,0) 7 (35,0) 0,335*
Ensino médio 3(42,9) 4 (57,1)
Ensino superior 5 (50,0) 5 (50,0)
N&o alfabetizado 0(0,0) 2 (100,0)
Acompanhamento regular no CAPS de
referéncia
Né&o 24 (53,3) 21 (46,7) 0,089
Sim 20 (76,9) 6 (23,1)
Estiveram em situagdo de rua
Né&o 40 (72,7) 15 (27,3) 0,002
Sim 4 (25,0) 12 (75,0)
Uso abusivo de alcool
Né&o 25 (69,4) 11 (30,6) 0,284
Sim 19 (54,3) 16 (45,7)
Uso de drogas ilicitas
Néo 28 (68,3) 13 (31,7) 0,301
Sim 16 (53,3) 14 (46,7)
Acompanhamento regular no servigo
ambulatorial especializado de
infectologia
Né&o 10 (40,0) 15 (60,0) 0,007
Sim 30 (76,9) 9(23,1)
Ideacéo suicida
Né&o 26 (55,3) 21 (44,7) 0,175
Sim 18 (75,0) 6 (25,0)
Regime de atendimento na RAPS
Abrigamento 2 (33,3) 4 (66,7) 0,210*
Ambulatorial 22 (71,0) 9 (29,0)
Abrigamento e ambulatorial 20 (58,8) 14 (41,2)
Transtorno mental
Ansiedade 7 (87,5) 1(12,5) 0,147*
Humor 11 (78,6) 3(21,4)
Rel. ao uso de substancias 21 (53,8) 18 (46,2)
Outros 5 (50,0) 5 (50,0)
Transtorno mental por CID
F00-F09 2 (66,7) 1(33,3) 0,150*
F10- F19 21 (53,8) 18 (46,2)

F20-F29 2 (33,3) 4 (66,7)
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F30-F39 11 (78,6) 3(21,4)
F40-F48 7 (87,5) 1(12,5)
F60-F69 1 (100,0) 0(0,0)
F70-F79 0 (NaN) 0 (NaN)
Coinfec¢ao
Né&o 27 (64,3) 15 (35,7) 0,814
Sim 17 (58,6) 12 (41,4)

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e dados obtidos pela revisdo dos prontuarios
ambulatoriais e hospitalares dos servi¢os de acompanhamento.
*Teste exato de Fisher.

Em 6,58% (5/76) ndo houve registro de inicio de TARV durante 2014-2018. Foi
observado que 32,39% (23/71) mantiveram a dispensacdo regular ao longo do periodo do
estudo. Em 67,61% (48/67) houve pelo menos uma dispensacéo considerada irregular, ou seja,
0 paciente ultrapassou 30 dias do comparecimento ao servico e € elegivel para busca ativa. A
dispensacéo regular da TARV apresentou associacdo com a variavel de pessoas que estiveram
em situacao de rua (p-valor = 0,025) e com os transtornos mentais (p-valor = 0,044). N&o foram
observadas associagdes significativas entre dispensacao regular da TARV por até 30 dias e as

demais variaveis do estudo (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo conjunta entre de dispensacdo regular da TARV e demais varidveis do estudo, Campo
Grande, 2014-2018 (n = 71).

Dispensacéo regular da TARV

N&o Sim p-valor
Idade
18a 40 21 (56,8) 16 (43,2) 0,074
41 e mais 27 (79,4) 7 (20,6)
Sexo
Feminino 16 (72,7) 6 (27,3) 0,731
Masculino 32 (65,3) 17 (34,7)
Raca
Branca 16 (59,3) 11 (40,7) 0,420*
Preta 6 (85,7) 1(14,3)
Amarela 3 (50,0) 3(50,0)
Parda 20 (74,1) 7 (25,9)
Escolaridade
Ensino fundamental 11 (55,0) 9 (45,0) 0,091*
Ensino médio 7 (100,0) 0 (0,0)
Ensino superior 8 (80,0) 2 (20,0)
Né&o alfabetizado 2 (100,0) 0(0,0)
Acompanhamento regular no CAPS de
referéncia
Né&o 33(73,3) 12 (26,7) 0,274
Sim 15 (57,7) 11 (42,3)
Estiveram em situagéo de rua
Né&o 33 (60,0) 22 (40,0) 0,025

Sim 15 (93,8) 1(25,7)
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Uso abusivo de alcool

Né&o 22 (61,1) 14 (38,9) 0,351
Sim 26 (74,3) 9 (25,7)

Uso de drogas ilicitas
Né&o 24 (58,5) 17 (41,5) 0,098
Sim 24 (80,0) 6 (20,0)

Acompanhamento regular no servico
ambulatorial especializado de

infectologia
Né&o 20 (80,0) 5(20,0) 0,201
Sim 24 (61,5) 15 (38,5)
Ideacéo suicida
Né&o 33(70,2) 14 (29,8) 0,697
Sim 15 (62,5) 9 (37,5)
Regime de atendimento na RAPS
Abrigamento 6 (100,0) 0(0,0) 0,243*
Ambulatorial 20 (64,5) 11 (35,5)
Abrigamento e ambulatorial 22 (64,7) 12 (35,3)
Transtorno mental
Ansiedade 3(37,5) 5 (62,5) 0,062*
Humor 7 (50,0) 7 (50,0)
Rel. ao uso de substancias 30 (76,9) 9(23,1)
Outros 8 (80,0) 2 (20,0)
Transtorno mental por CID
F00-F09 3(100,0) 0 (0,0) 0,044*
F10-F19 30 (76,9) 9(23,1)
F20-F29 5(83,3) 1(16,7)
F30-F39 7 (50,0) 7 (50,0)
F40-F48 3 (37,5 5 (62,5)
F60-F69 0 (0,0) 1(100,0)
F70-F79 0 (NaN) 0 (NaN)
Coinfecgdo
Né&o 27 (64,3) 15 (35,7) 0,644
Sim 21 (72,4) 8 (27,6)

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e dados obtidos pela revisdo dos prontuérios
ambulatoriais e hospitalares dos servi¢os de acompanhamento.
*Teste exato de Fisher.

5.5. Acompanhamento ambulatorial e adeséo ao tratamento (TARV)

Considerando os prontuarios encontrados (67) nos servigos especializados em doencas
infecciosas e parasitarias, em 39 sujeitos da pesquisa foi identificado o registro de tratamento
regular no servico especializado em infectologia, 28 sujeitos da pesquisa foram identificados
em tratamento irregular.

Ao analisar os 28 sujeitos com acompanhamento na especialidade irregular 18 tinham
registro atraso de retirada da TARV e destes 13 registros de abandono da TARV no periodo
do estudo. Destes 13 registros de abandono da TARV, 8 sujeitos da pesquisa tinham relato de

uso de drogas, entorpecentes que corresponde a 61,5% do total dos pesquisados.



58

Foram 2.139 atendimentos individualizados nos servigos ambulatoriais de especialidade
no periodo do estudo para 0s 67 sujeitos da pesquisa, assim distribuidos: 34,8% (746) com
farmacéutico 26,5% (567) com médico infectologista; 20,1% (430) com assistente social;
10,3% (222) com enfermeiro; 4,6% (100) com psicologo e 3,4% (74) com a equipe
multiprofissional como odontdlogos, nutricionista, ginecologista entre outros que sdo
dependentes das caracteristicas de cada servico e da lotacdo de profissionais no periodo. Uma
média de 31,9 atendimentos por paciente. N&o foram elencados os atendimentos coletivos e as
interconsultas.

Embora este estudo ndo tenha como objetivo a andlise qualitativa dos registros
encontrados nos prontuarios, julgou-se necessario a transcricdo de algumas passagens que
reforcam a necessidade do aprimoramento das politicas assisténcias destinas as PVHIV que
possuem transtornos mentais. Seguem abaixo exemplos de relatos encontrados nos prontuarios
do servico especializado:

“Paciente encaminhado pelo médico, relata perda de peso significativa nos Gltimos 6
meses, em acompanhamento regular no servico, realizado avaliacdo e orientacoes
alimentares” — registro da nutricionista do CEDIP.

“Relata sintomas de tristeza com o diagnostico HIV, ha alguns dias crise de ansiedade
pos descoberta de HIV” — Registro da psicologa do CEDIP sobre um paciente etilista ha 20
anos.

“Paciente em abandono de tratamento, realizado busca ativa trés vezes, e resgate dos
familiares, sem sucesso” — registro da equipe especializada.

Das 10 pessoas com relato de situacdo de rua, nenhuma teve registro de consulta regular
com a especialidade. Dentre esses, 8 tinham registro de atraso de retirada da TARV. Dos dois
casos com retirada regular da TARV, um caso que a retirada regular é a pela eCR como
estratégia de melhoria da adesdo ao tratamento. Além disso, 6 sujeitos da pesquisa se encontram
entre os 13 em abandono de TARV.

Ao todo foram 27 registros de abandono de TARYV com atraso de retirada de medicacéo
acima de 100 dias, destes como foi dito 33,3% (9) tinham consultas especializadas a cada 6
meses no minimo e 66,6% (18) ndo tinham registros de atendimento com médico especialista
no minimo a cada 6 meses que configura abandono do servico.

Quanto a vinculagdo do paciente ao centro de atendimento psicossocial de referéncia,
26 estavam vinculados ao CAPS AD, 2 ao CAPS AD e ao CAPS Aero Rancho, 6 ao CAPS AD
eaeCR, 1ao CAPS AD e UA. Quarenta sujeitos da pesquisa possuem vinculado somente a um

dos quatro CAPS 111 existentes em Campo Grande e 1 paciente estava vinculado apenas a eCR.
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Considerando os prontuarios encontrados (71) nos pontos da rede da RAPS, foi
identificado o registro de 28 sujeitos da pesquisa acompanhamento regular no CAPS/eCR e foi
identificado o registro de 40 sujeitos da pesquisa em acompanhamento irregular. Vale
considerar que 3 prontuarios estavam com registros insatisfatorios com dados incompletos,
ilegiveis ou com pouca informacdo detalhada ou relevante.

Sobre o regime terapéutico nos pontos da RAPS foi identificado o registro de 31 sujeitos
da pesquisa em acompanhamento de regime ambulatorial, 34 sujeitos em regime misto
ambulatorial e abrigamento e 6 em regime de abrigamento durante o periodo do estudo.
Verifica-se que 47,8% tem indicagéo de tratamento misto ou semi-intensivo.

Foram 4.680 atendimentos individualizados nos centros de atencdo psicossocial no
periodo do estudo para os 71 sujeitos da pesquisa, assim distribuidos: 33,2% (1.555) com
médico; 23,8% (1.114) com psicologo; 14,8% (696) com enfermeiro; 11,3% (529) com
farmacéutico e 16,7% (786) com equipe multiprofissional como assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogos entre outros que sdo dependentes da caracteristica de cada servigo
e da lotacdo de profissionais no periodo. Uma média de 65,9 atendimentos por paciente. Ndo
foram elencados atendimentos em grupos como roda de conversas, oficinas terapéuticas,
assembleias entre outras atividades, devido a fragilidade desse registro em sistema de
informagé&o vigente.

Dos 71 sujeitos da pesquisa, foram encontrados relatos de rede de apoio em 59 sujeitos
da pesquisa, sendo 29 informam a genitora feminina como principal ator na rede de apoio,
seguido de 11 informam o conjuge, 5 informam os filhos, 14 informam demais atores como
genitor masculino, tios, primos e irmé&os, amigos 12 informaram nao ter vinculos afetivos com
familiares ou amigos.

Novamente, mesmo que ndo seja objetivo do estudo a descricdo e analise de transcri¢des
de relatos do projeto terapéutico singular (PTS) contidos nos prontudrios, cabe destacar alguns
dos relatos encontrados como meio de fomentar e subsidiar a necessidade de melhores na
atencdo a saude integral desse publico. Em 55 prontuarios foram encontrados o PTS e abaixo
estdo alguns exemplos de relatos encontrados:

“Abordagem rotineira, orienta¢do de redug¢do de danos, esta bem debilitado,
orientamos que deveriamos leva-lo para o servi¢o de urgéncia ou CEDIP mas negou-se a ir;
estava orientado e consciente. ” — Registro da enfermeira da eCR.

“Paciente usuario de alcool e drogas, descobriu ha 3 meses ser portador de HIV
evidenciando pensamentos de mortes, ideias suicidas e tristeza, ja tentou suicidio duas vezes”

— registro da equipe de saude mental
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“Apos ter descoberto B24, estd relatando ansiedade e desejo de usar drogas, refere
pensamento de morte, ideacdo suicida, mas pensa em Deus e desiste. Relata ouvir vozes
chamando o nome e sintomas persecutorios frequentes” - Registro da equipe médica do CAPS
sobre um paciente que estava em abstinéncia ha 2 anos com histérico de uso de pasta base e
maconha e que teve periodos em situacéo de rua.

“Acompanhei o paciente ao CEDIP, e depois de receber os auxilios da assistente social
da unidade, conseguimos passar 0 paciente pelos atendimentos, reiniciou o tratamento,
pegamos receita para trés meses” - Registro do psicologo do CAPS como técnico de referéncia
em PTS do paciente sobre regime de abrigamento.

“Estou sem usar drogas ha mais de 8 anos, eu cheguei a usar crack, agora faco meu
tratamento certinho, gracas a Deus, me recuperei, minha esposa e a igreja me ajudaram” —

fala de um paciente durante entrevista.

5.6 Adesao a TARV com base no CEAT-VIH

Devido a pandemia de COVID-19, as entrevistas para a aplicacdo do questionario de
adesdo a TARV que estavam previstas para 2020 em modo presencial foram realizadas somente
em junho de 2021, por ligacdo telefénica. Dos 76 sujeitos da pesquisa elegiveis, pelo contato
telefénico disponivel nos prontuarios ou nos sistemas de informacdes utilizados neste estudo,
somente 38 foram localizados e 35 sujeitos da pesquisa que responderam o CEAT-VIH, pois
um destes relatou que nao iniciou TARV mesmo apds o resultado positivo do exame sorologia,
pois sua carga viral mantém-se indectavel até 0 momento do contato para a entrevista (cerca de
5 anos apo6s o diagndstico), 01 paciente estava internado e um foi considerado inapto a
responder as perguntas.

Destas 2 entrevistas foram presenciais uma pela abordagem da equipe do consultorio na
rua e uma pelo pesquisador no CAPS de referéncia. O principal motivo da ndo localizagdo dos
demais individuos foi a mudanca de contato telefénico. Devido ao baixo numero de
respondentes, a analise dos dados desta etapa do estudo foi totalmente descritiva. Os graficos 1
a 15 ilustram os resultados obtidos.

Em relagdo a pergunta “Deixou de tomar sua medicagdo alguma vez, durante a Gltima
semana? ” 77,1% (27) responderam nenhuma vez, 22% (7) responderam alguma vez, 2,9% (1)
respondeu sempre. Tal dado demonstra, segundo os sujeitos da pesquisa entrevistados, um
indicador positivo na adesdo relacionada a tomada de medicamentos ARV na ultima semana.

Os resultados estdo demonstrados no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Respostas da pergunta 1 do Questionario (CEAT- VIH) — Durante a Gltima semana, deixou de tomar
sua medicacgdo alguma vez? N= 35.

Em relacao a pergunta “Se alguma vez se sentiu melhor, deixou de tomar seu
medicamento? ” 74,3% (26) responderam nenhuma vez, 22, 9% (8) responderam alguma vez, 2,9%
(1) respondeu mais da metade das vezes. Tal dado demonstra indicador positivo na adeséo
relacionada ao ndo interrupcao do tratamento medicamentoso na auséncia de sintomas clinicos. Os

resultados estdo demonstrados no Gréfico 2.
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Grafico 2 — Respostas da pergunta 2 do Questionario (CEAT- VIH) — Se alguma vez se sentiu melhor, deixou de

tomar sua medicacdo? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Se alguma vez depois de tomar seu medicamento sentiu-se pior,
deixou de toma-la? ” 68,6% (24) responderam nenhuma vez; 11,4% (4) responderam alguma
vez; 5,7% (2) responderam aproximadamente a metade das vezes; 2,9% (1) respondeu mais da
metade das vezes e 11,4% (4) responderam sempre. Tal dado demonstra indicador positivo na
adesdo relacionada ao ndo interrompimento do tratamento medicamentoso na presenca de
sintomas clinicos. Contudo, comparado a pergunta 2, nota-se um aumento de frequéncia de

respostas negativas quando se relacionada a presenga de sintomas. Os resultados estéo
demonstrados no Gréfico 3.
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Gréafico 3 — Respostas da pergunta 3 do Questionario (CEAT- VIH) — Se alguma vez depois de tomar sua
medicacdo sentiu-se pior, deixou de toma-la? N= 35.

Em relacdo a pergunta “Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido, deixou de tomar
seu medicamento? ” 80% (28) responderam nenhuma vez; 5,7% (2) responderam alguma vez;
5,7% (2) responderam aproximadamente a metade das vezes; e 8,6% (3) responderam sempre.
Tal dado demonstra indicador positivo na adesdo relacionada ao ndo interrompimento do
tratamento medicamentoso na presenca de sintomas psiquicos depressivos. Os resultados estao

demonstrados no Grafico 4.
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Gréfico 4 — Respostas da pergunta 4 do Questionario (CEAT- VIH) — Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido,
deixou de tomar sua medica¢do? N= 35.

Em relacdo a resposta da pergunta “Lembra-se quais remédios estd tomando nesse
momento? ” 68,5% (24) responderam sim e 31,4% (11) responderam que ndo. Ressaltamos
gue os sujeitos da pesquisa que relataram sim usualmente ndo sabiam denominar todos os
nomes com principios ativos das medica¢gdes ARV, mas tinham conhecimento dos nomes
comumente usados como esquema 3 em 1, lamivudina, entre outras respostas registradas.

Em relagdo a pergunta “Como ¢ a relagdo que mantém com o seu médico? ” 74,3% (26)
responderam boa; 17,1% (6) responderam regular e 8,6% (3) responderam que pode melhorar.

Tal dado demonstra indicador positivo na adesdo relacionada ao vinculo com o profissional,
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mas hé resultados expressivos na opinido do paciente na tendéncia de melhoria. Os resultados

estdo demonstrados no Grafico 5.
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Grafico 5 — Respostas da pergunta 6 do Questionario (CEAT- VIH) — Como ¢ a relagdo que mantém com o seu
médico? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Quanto vocé se esforca para seguir com o tratamento? ” 54,3%

(19) responderam muito; 28,6% (10) responderam bastante e 17,1% (6) responderam regular.

Tal dado demonstra um indicador positivo relacionado a percep¢do de si como pré-ativo e

esforcado no &mbito do seu tratamento. Os resultados estdo demonstrados no Grafico 6.
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Grafico 6 — Respostas da pergunta 7 do Questionario (CEAT- VIH) — Quanto vocé se esfor¢a para seguir com o
tratamento? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Quanta informagao vocé tem sobre os medicamentos que toma
para 0 HIV? ” 28,6% (10) responderam muito; 22,9% (8) responderam bastante; 14,3% (5)
responderam regular, 14,3% (5) responderam muito pouco e 20% (7) responderam nada. Tal
dado demonstra um indicador regular em relacdo ao tratamento medicamento. O tratamento
medicamentoso consiste ndo apenas em quais medicacOes, mas orientagdes de indicagéao, uso,
dosagens, estratégias de uso, efeitos adversos, interacdo medicamentosa, entre outros. Os
resultados estdo demonstrados no Gréfico 7.
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Grafico 7 — Respostas da pergunta 8 do Questionario (CEAT- VIH) — Quanta informagdo vocé tem sobre o0s
medicamentos que toma para o0 HIV? N= 35.

Em relag@o a pergunta “Quanto beneficio pode lhe trazer 0 uso destes medicamentos?
57,1% (20) responderam muito; 17,1% (6) responderam bastante; 8,6% (3) responderam
regular, 5,7% (2 responderam muito pouco e 11,4% (4) responderam nada. Tal dado demonstra
um indicador positivo em relacdo ao reconhecimento da importdncia do tratamento
medicamento. Os resultados estdo demonstrados no Grafico 8.

S,’ Nada
<
g Pouco 2
80 T
ES. Regular 3
© 'E Bastante 6
T w
w O
S Muito 20
(7]
g- I T T T T
] 0 5 10 15 20 25 30 35
[~
N2 de entrevistados

Grafico 8 — Respostas da pergunta 9 do Questionario (CEAT- VIH) — Quanto beneficio pode lhe trazer o uso
destes medicamentos? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Considera que sua sade melhorou desde que comegou a tomar
0s medicamentos para 0 HIV? ” 48,6% (17) responderam muito; 22,9% (8) responderam
bastante; 20% (7) responderam regular, 5,7% (2) responderam pouco e 2,9% (1) respondeu
nada. Tal dado demonstra um indicador positivo em relagéo ao reconhecimento da importancia

do tratamento medicamento nos efeitos da saude geral. Os resultados estdo demonstrados no
Graéfico 9.
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Gréfico 9 — Respostas da pergunta 10 do Questionario (CEAT- VIH) — Considera que sua saide melhorou desde
gue comegou a tomar 0s medicamentos para o HIV? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Até que ponto Se sente capaz de seguir com 0 tratamento? ”

71,4% (25) responderam muito; 8,6% (3) responderam bastante; 17,1% (6) responderam

regular e 2,9% (1) respondeu pouco. Tal dado demonstra um indicador positivo em relagéo as

perspectivas de adesdo e manutencdo do tratamento. Os resultados estdo demonstrados no
Grafico 10.
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Gréfico 10 — Respostas da pergunta 11 do Questionario (CEAT- VIH) — Até que ponto se sente capaz de seguir
com o tratamento? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Normalmente estd acostumado a tomar a medicagao na hora

certa? ” 62,9% (22) responderam sempre; 22,9% (8) responderam muitas vezes; 2,9% (1)

respondeu aproximadamente metade das vezes; 5,7% (2) responderam alguma vez e nunca.

Considerou-se a hora certa, o horario indicado pela equipe de saide. Tal dado demonstra um

indicador positivo em relacdo ao seguimento das orientacdes da equipe sobre a tomada do

medicamento. Os resultados estdo demonstrados no Grafico 11.
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Gréfico 11 — Respostas da pergunta 12 do Questionario (CEAT- VIH) — Normalmente est4 acostumado a tomar a
medicacdo na hora certa? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Quando os resultados dos exames sao bons, seu médico costuma
utilizd-los para lhe dar animo e motivacdo para seguir com o tratamento? “48,6% (17)
responderam sempre; 25,7% (9) responderam muitas vezes; 8,6% (3) responderam alguma vez
e 17,1% (6) nunca. Considerou-se 0s exames de rotina das diretrizes clinicas como carga viral,
CD4. Tal dado demonstra um indicador positivo em relacdo a demonstracéo de efetividade do
tratamento mensurada através dos acompanhamentos de salde pelos exames como fator

protetor de adesdo ao tratamento. Os resultados estdo demonstrados no Gréfico 12.
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Gréfico 12 — Respostas da pergunta 13 do Questionario (CEAT- VIH) — Quando os resultados dos exames séo
bons, seu médico costuma utiliza-los para lhe dar &nimo e motivagdo para seguir com o tratamento?
N= 35.

Em relagdo a pergunta “Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou
a tomar seus remédios? ” 45,7% (16) responderam muito satisfeito; 48,6% (17) responderam
satisfeito; 5,7% (2) responderam indiferente. Tal dado demonstra um indicador altamente
positivo em relacdo a demonstragdo a satisfacdo do paciente em relacdo ao tratamento

medicamentoso no bem-estar geral. Os resultados estdo demonstrados no Grafico 13.
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Grafico 13 — Respostas da pergunta 14 do Questionario (CEAT- VIH) — Como sente-se em geral com o tratamento
desde que comecou a tomar seus remédios? N= 35.

Em relacdo a pergunta “Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados
com o uso dos medicamentos para 0 HIV? ” 22,9% (8) responderam nada intensos; 22,9% (8)
responderam pouco intensos; 2,9% (1) respondeu medianamente intensos; 20% (7)
responderam intensos e 31,4% (11) responderam muito intensos. Tal dado demonstra segundo
0s sujeitos da pesquisa entrevistados um indicador negativo na frequéncia e intensidade de
efeitos adversos em relagdo ao tratamento medicamentoso. Os resultados estdo demonstrados
no Gréfico 14.
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Gréfico 14 — Respostas da pergunta 15 do Questionario (CEAT- VIH) — Como avalia a intensidade dos efeitos
colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para 0 HIV? N= 35.

Em relagdo a pergunta “Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus
remédios? 7, 0s resultados foram: 71,4% (25) responderam nada de tempo; 20% (7)
responderam pouco tempo; 2,9% (1) respondeu regular e 5,7% (2) responderam muito tempo.
Tal dado demonstra, segundo 0s sujeitos da pesquisa entrevistados, um indicador positivo em
relagdo ao tempo dispensado a tomada de medicacao nao ser um fator complicado na adeséo ao

tratamento.



68

Em relagdo a pergunta “Que avaliacdo tem de si mesmo com a relacdo a toma dos
remédios para o HIV? ”, os resultados foram 51,4% (18) responderam muito cumpridor; 34,3%
(12) responderam bastante cumpridor; 8,6% (3) responderam regular e 5,7% (2) responderam
pouco cumpridor. Tal dado demonstra um indicador positivo na autoavaliacdo do paciente na
adesdo ao tratamento quando se trata de tomada de medicagdes.

Em relagdo a pergunta “Quanta dificuldade tem para tomar a medicag¢do? ”, 0s resultados
foram: 71,4% (25) responderam nenhuma dificuldade; 22,9% (8) responderam pouca
dificuldade e 5,7% (2) responderam regular. Considerou-se dificuldade aspectos como
quantidade de medicagfes, tamanho dos comprimidos, horéarios recomendados. Tal dado
demonstra um indicador positivo na apresentacdo medicamentosa atual, ato de tomada e

orientagdes de administragéo.
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Grafico 15 — respostas da pergunta 18 do questionario (CEAT- VIH) — quanta dificuldade tem para tomar a
medicacdo? n= 35.

Em relagdo a pergunta “Desde que esta em tratamento, alguma vez deixou de tomar sua
medicacao um dia completo ou mais de um dia? , os resultados foram: 5,71 % (2) responderam
que ndo; 94,29% (33) responderam que sim. Tal dado demonstra, segundo 0s sujeitos da
pesquisa entrevistados, um indicador negativo na adeséo relacionada ao esquecimento das

doses. A sequéncia da pergunta esta descrita na tabela 11.

Tabela 11. Resultado das respostas da sequéncia da pergunta “alguma vez deixou de tomar sua medicacao, se
sim, quantos dias? ”: Campo Grande, 2014-2018 (n = 33).

Resposta no CEAT-VIH n %
“Deixou de tomar de 1 a 7 dias” 1 2,9
“Deixou de tomar de 8 a 30 dias” 21 60,0

“Deixou de tomar de 31 a 100 dias 3 8,5
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“Deixou de tomar acima de 100 dias” 4 11,4
N&o souberam informar periodo 4 11,4
Total 33 100,0

Em relagdo a pergunta “Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar o
medicamento? ” 63,9% (22) responderam que ndo e 37,1% (14) dos participantes responderam
sim. Dos sujeitos da pesquisa que responderam sim, 8% (3) relataram estratégia de tomar apos
uma determinada refeicdo ao dia, 6% (2) responderam que deixam a medicacdo em local visivel,
6% (2) responderam que contam com ajuda de terceiros para lembra-los de tomar a medicacao,
6% (2) responderam que usam um dispositivo de despertador de lembrete, 6% (2) responderam
que sempre tomam apds uma determinada atividade diaria como ao acordar e apds escovar
dentes. Se relacionado ao indicador de esquecimento de tomada de medicacdo, este dado indica
que a utilizacdo de estratégias para tomada pode ser um fator fortalecedor na adesdo ao
tratamento medicamentoso.

Em relacéo a pontuacdo por alternativa de respostas, os itens 3, 5, 8, 15 e 20 obtiveram
baixa ades&o, os itens 9, 10, 13 obtiveram boa adeséo e os itens 1, 2, 4, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17,
18 e 19 obtiveram alta adeséo. Os itens relacionados com baixa ades@o foram: se se sentiram
pior apo6s a tomada da medicacéo e deixou de tomar, 0s nomes dos remédios que estdo tomando,
sobre a quantidade de informacfes que tem em relagdo ao medicamento, sobre os efeitos
colaterais do medicamento, e sobre estratégias para lembrar-se de tomar. O resultado de média,

total e percentual esta descrito na tabela 12.

Tabela 12. Resultado das respostas aos itens do CEAT-VIH, Campo Grande, 2014-2018 (n = 35).

Item (alternativa de resposta) Média Total de pontos %
Item 1 (1-5) 4,7 164 94
Item 2 (1-5) 4,7 166 95
Item 3 (1-5) 3,5 124 71
Item 4 (1-5) 4,5 157 90
Item 5 (0- 2) 1,4 48 69
Item 6 (1-5) 4,6 160 91
Item 7 (1-5) 44 153 87
Item 8 (1-5) 3,3 114 65
Item 9 (1-5) 4,0 141 81
Item 10 (1-5) 4,1 143 82
Item 11 (1-5) 4,5 157 90
Item 12 (1-5) 4,4 155 89

ltem 13 (1-5) 4,0 139 79
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Item 14 (1-5) 4.4 154 88
Item 15 (1-5) 2,9 100 57
Item 16 (1-5) 4,5 158 90
Item 17 (1-5) 4.3 151 86
Item 18 (1-5) 4,7 163 93
Item 19 (0-1) 0,9 33 94
Item 20 (0 -1) 0,4 14 40

Né&o houve respostas em branco (esperada 0%)

No periodo do preenchimento do questionario CEAT- VIH, a maioria apresentava

valores de carga viral indetectavel, indicando que a infeccdo pelo HIV estava controlada,

contudo, em relacdo ao escore de adesdo do questionario por paciente foi: 51,4% (18/35)

apresentaram classificacdo de baixa adesdo, 31,4% (11/35) apresentaram classificacéo regular

e 17,1% (6/35) estrita ou alta adesdo, conforme descrito na tabela 13.

Tabela 13. Grau de adeséo segundo CEAT-VIH, Campo Grande, 2014-2018 (n = 35).

Grau de adesao %

Adeséao baixa (escore bruto <74; P<49) 51,4
Adesao regular (escore bruto entre 75 e 79) 31,4
Adeséao alta ou estrita (escore bruto=80) 17,1
Total 100,0

Considerando os dados obtidos de autorrelato mediante entrevista CEAT-VIH o0s

sujeitos da pesquisa obtiveram maior frequéncia de classificacdo de adeséo baixa, historia de

baixa adesdo por atraso de retirada de TARV, falta de conhecimento da importancia do

tratamento regular ou de recordatdrio dos dias de atraso pela amostra pode ser considerado um

sinal de alerta.
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6. DISCUSSAO

Este estudo se propds a estudar uma populagdo que historicamente € negligenciada e
possui uma dupla carga de doencas: HIV/aids e transtornos mentais (MURRAY et al., 2010;
Yletal., 2015). A descricdo e andlise de questdes relacionadas ao perfil clinico-epidemioldgico,
ao seguimento e adesdo medicamentosa de PVHIV vinculadas aos pontos da RAPS revelou
achados importantes que poderdo subsidiar a proposi¢do de melhorias das linhas de cuidado
para PVHIV e para a RAPS.

A proporgédo de PVHIV com transtornos mentais moderados ou graves vinculadas aos
pontos de atencdo da RAPS no periodo de estudo foi de 0,88%. Os resultados encontrados
evidenciaram a associagao entre as varidveis: abandono de tratamento e pessoas em situacao de
rua, o atraso de retirada de TARV e os transtornos mentais. Cabe destacar também a falta de
comunicacgdo entre os servicos de salde mental e a atengdo especializada em infectologia e 0s
achados de ndo inicio de TARV, conforme recomendado pelas diretrizes nacionais; em 6,58%
dos sujeitos avaliados neste estudo.

Segundo dados do Ministério da Saude, no periodo de 2007 a junho de 2020, a infec¢édo
pelo HIV ocorre com maior frequéncia na populacdo geral: em pessoas do sexo masculino,
(68,4% na populagéo de estudo); cor/raca brancos e pardos (76,3% na populacdo de estudo),
ensino médio completo (34,2% na populacdo de estudo) e com idade entre 20 a 34 anos
(BRASIL, 2020). Comparado aos resultados, que contém restricdo de PVHIV que possuem
vinculo aos pontos da RAPS, a unica diferenca no perfil sociodemografico é a faixa etéria de
maior frequéncia de casos com meédia de 39,8 anos.

A caracterizacdo clinico-epidemioldgica, os dados divergentes entre os dados nacionais
e a populacdo de estudo na categoria comportamento/pratica sexual. Dados nacionais indicam
que a categoria de homens que fazem sexo com homens é a mais frequente (BRASIL, 2020), o
que difere deste estudo, em que a maior frequéncia € composta por homens que fazem sexo
com mulheres.

Estudos brasileiros encontraram prevaléncias distintas dos transtornos mentais em
PVHIV: Gomes (2010) descreveram as psicoses graves e esquizofrenias em 1° lugar, seguidos
pelos transtornos afetivos e o uso de alcool e drogas em 3° lugar. Tal achado diverge dos
resultados encontrados no presente estudo, em que 0s transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas e alcool ocupam a posi¢do de maior frequéncia como CID principal.
Esta divergéncia pode estar relacionada com as diferencas entre 0s pontos assistenciais (sujeitos

atendidos em hospitais e em CAPS versus sujeitos atendidos somente em CAPS) e
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regionalizagdo, uma vez que a prevaléncia de uso de drogas em regiGes de fronteira é
reconhecidamente maior em relacdo ao restante do pais (PAES; ORLANDO, 2013;
RODRIGUEZ; MARQUES; TOUZE, 2002; WERLE et al.,2021).

A prevaléncia de sintomas depressivos em PVIHV, em Portugal, foi estimada em
65,0%; destes, 32,7% apresentavam sintomas graves de depressdo (FREITAS; FERNANDES;
MORGADO, 2015). Estudos nacionais verificaram que em torno de 43% dos PVHIV
apresentavam sintomas depressivos e disforia (REIS et al., 2017; MALBERGIER; ANDRADE,
1999).

Até o fechamento desta dissertacdo, foram localizados poucos estudos sobre ansiedade
em PVHIV. O unico relato encontrado estimou em 27,7% e 17% a prevaléncia de sintomas
moderados e graves de transtornos ansiosos, respectivamente (BETANCUR et al, 2017).

Em estudos que investigaram a ideacdo suicida entre PVHIV, verificou-se que o desejo
de morte esta fortemente correlacionado com escores de depressdo (NOGUEIRA et al., 2019).
O risco de morte por suicidio é 100 vezes maior em pessoas que vivem com HIV do que na
populacdo em geral (PELTON et al., 2021).

O uso abusivo de alcool, isolado ou associado, foi identificado em 28,9% dos
individuos deste estudo, o que esta muito proximo ao reportado por Kader et al. (2014), maior
proporgdo foi de casos do sexo masculino, corroborando ao descrito por Levi-Minzi e Surratt
(2014).

A adesdo a TARV, carga viral e uso prejudicial de alcool em PVHIV ocorreu em
24,3%, Carvalho e colaboradores (2007) descreveram que a ocorréncia de interrupcao da TARV
e de carga viral detectavel foi mais frequente no grupo com consumo.

AlteracBes psicopatologicas em usuarios de drogas PVHIV sdo mais frequentes quando
comparadas a populagdo geral (IKARIMOTO E GONCALVES, 2014), alta prevaléncia de uso
de drogas em PVHIV em unidades de saiude mental foi relatada em estudos internacionais
(GONZALEZ-TORRES, et al., 2015) e nacionalmente, a propor¢éo de usuérios de drogas em
PVHIV ¢ 6,26 vezes (BRASIL, 2020), os achados apresentaram alta prevaléncia (44,4%) na
populagéo de estudo.

A caracterizacdo do tipo de droga mais consumida no municipio de Campo Grande é no
formato de pasta base. Esse dado diverge de outras capitais, a exemplo de Séo Paulo, que ha
predominio do crack (OLIVEIRA e NAPPO, 2008), mas corrobora com estudos locais do
estado de Mato Grosso do Sul (PAES, 2008).

Ao comparar os dados de carga viral mais proximos de 2014 (periodo inicial do estudo)

com dados mais proximos de 2018 (periodo final), foi observada uma inversdo a quantidade de
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sujeitos com carga viral detectavel versus com valores de ndo detectado ou menor que o limite
de deteccéo. Este padrao de inversdo ndo foi observado para contagem de células CD4+, pois a
categoria maior que 500 células/mm3 se mantiveram como mais frequente.

Apesar de ndo ter sido observada associacdo significativa entre a falha terapéutica
virolégica e as variaveis deste estudo como ocorreu com Nogueira et al., (2019) em Santos
(SP), o estudo obteve 36,7% (25/68) de falha terapéutica viroldgica, dado importante
considerando o tamanho da amostra e o publico.

As infeccBes foram relatadas em 40% dos casos do estudo no municipio de Marilia em
PVHIV com transtornos depressivos (TRONCOSO, 2013), semelhantes aos resultados deste
estudo que evidenciaram a alta prevaléncia de coinfec¢des 58,3%, destacando a tuberculose
como a mais frequente corroborando com o descrito por outros autores, que a descrevem como
a infeccdo oportunista mais comum entre os PVHIV (COELHO, 2013; MIRANDA, et al.,
2017). As infecgOes que comumente identificadas em estudos nacionais nas PVHA como
tuberculose, candidiase, hepatite C, herpes zoster e as IST em geral (RIGHETTO, 2014;
GALVAO et al.,, 2019), obtiveram resultados parecidos na populacdo do estudo com
transtornos mentais.

A associacdo entre o estado imunoldgico através da falha terapéutica imunoldgica e a
presenca das confecgdes foi constatada, todos os sujeitos da pesquisa com registro de falha
terapéutica imunoldgica apresentaram infeccdes no periodo e ao final do periodo do estudo
16,1% permaneciam com contagem de linfocitos T CD4+ com critério para diagnostico de aids,
deixando-o suscetiveis a diversas patologias (BRASIL, 2013).

Ao estudar a relagdo entre o nimero de células CD4+, a carga viral e variaveis
explicativas como o abuso de alcool/drogas, depressao, situacdes classificadas como eventos
negativos da vida em PVHIV, Ironson et al. (2005) reportaram que cerca de um terco dessas
variaveis sdo responsaveis pela variacdo significativa nas contagens de células CD4+ e carga
viral.

O estudo apresentou associacdo da falha terapéutica imunoldgica e os transtornos
mentais relacionados mais frequentes em abuso de substancia e esquizofrenia. Isto reflete na
importancia dos aspectos psicoldgicos e comportamentais no tratamento da PVHIV,
especialmente aquelas com transtornos mentais moderados e graves, assim como Seu
acompanhamento regular como foi relatado por autores na cidade do Cabo - Africa do Sul, que
pacientes em uso de TARV acompanhados por servicos de saide mental tiveram aumento na
linha de base 3,8 vezes de células/mm3 (OWE-LARSSON; SALAMON; ALLGULANDER,
2009).
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Em relagdo a TARV foi identificada a predominéncia da primeira linha de tratamento
(lamivudina, tenofovir, efavirenz/dolutegravir) na populacéo deste estudo, assim como descrito
para estudos da populagédo geral (BROJAN et al., 2020; FUKUMOTO ET AL, 2013; GOMES
et al, 2009; JONES et al, 2007). A recomendacdo de dolutegravir com 42% mais eficaz na
supressdo da carga viral do HIV (BRASIL, 2017) explica parte do percentual (46,48%) de
registros de mudancas de esquema.

Em relag&o ao atraso de retirada da TARV, verificou associacdo com a faixa etéria, e
aqueles com idade acima de 41 anos concentram as maiores ocorréncias de atrasos. Estes
resultados sdo préximos ao encontrado por CAMELO et al., (2016), que cita que individuos
acima de 40 anos apresentam mais dificuldades para a construgdo de percepcdes, conceitos,
comparada a faixas etarias mais jovens, podendo estas estar relacionada aos conceitos
relacionados a importancia do tratamento regular e retirada da TARV.

Os transtornos mentais apresentaram associacdo com a maioria dos desfechos
avaliados neste estudo, especialmente o atraso na retirada da TARV. Verificou-se ainda que
84% dos sujeitos com falha terapéutica virologica ou abandono de TARV estavam com registro
de dispensacdo de TARV mensal irregular. Os transtornos psiquiatricos representaram 18%
entre as causas de abandono da TARV (Mello et al., 2020) e associados a ndo adesdo da TARV
(MOORE et al., 2012; SPRINGER; DUSHAJ; AZAR, 2012).

O atraso na retirada e abandono da TARV foi fortemente associado a condicao de
situacdo de rua. Brito (2019) relatou alta prevaléncia de PVHIV em situacdo de rua. Pessoas
com doencas de dificil aceitacdo social como a aids, hanseniase, transtornos mentais,
deficiéncias fisicas e/ou mentais, as familias geralmente ndo possuem recursos para lidar com
as situacdes envolvendo o custo dos tratamentos, neste sentido as instituicdes publicas ou
mesmo a rua sdo os possiveis destinos de muitos (FERREIRA; MACHADO, 2007).

No que se refere a adesio a TARV e acompanhamentos nos servigos: O
acompanhamento irregular no CAPS de referéncia apresentou associagdo com atraso de retirada
da TARV. Assim como descrito por NAGATA (2013), que verificou a associagéo entre faltas
nas consultas no servico especializado e o tempo médio de retiradas da medicacdo. O
acompanhamento de saude mental foi associado a diminui¢do do risco de descontinuar a TARV
em PVIHV (HIMELHOCH, 2009). Neste estudo, 0s sujeitos sem registro de abandono
apresentaram uma média de 69,25 atendimentos/paciente nos CAPS, com razao de 1,65 vezes
maior que dos sujeitos com registro de abandono.

O acompanhamento irregular no servigo ambulatorial especializado de infectologia

apresentou associa¢do com o abandono da TARV. NAGATA (2013) também analisou a relacéo
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entre o comparecimento as consultas de infectologia e psiquiatria, e identificou que a média de
falta em consultas de infectologia foi maior em sujeitos que compareceram as consultas de
psiquiatria, sugerindo a hipdtese de sujeitos com maiores problemas de adesdo sejam aqueles
em acompanhamento psiquiatrico.

No presente estudo, os Unicos relatos de interacfes entre ambos 0s servi¢os sdo de
sujeitos em regime de abrigamento de saide mental ou equipe de consultério na rua que
acionaram o centro de especialidades para agendamento de consultas retirada de medicagc0es
(totalizando 4 registros) e que o profissional vai de acompanhante (1 registro). Tais dados
demonstram que organizacdo do servico de salde e comunicacdo entre as especialidades s&o
fatores relevantes para o atraso/abandono do tratamento do HIV/aids.

Outros fatores também s&o descritos como causa de abandono ou descontinuidade da
TARV, como o abuso de alcool e outras drogas (OLIVEIRA, SEILD, 2011), escolaridade e
estado civil (TADEGE, 2019), sexo (TAKARINDA, et al.,2015).

Um fator a ser analisado séo os achados da polifarmécia de psicofarmacos (42,1%).
Cabe resgatar que os casos estudados se concentram aqueles mais graves, em que a indicacao
de regimes semi-intensivos e intensivos (56,3%), o que justificaria a diversidade de terapias
medicamentosas, COSTA et al., (2017) relatam que a polifarmacia ocorre em 85,3% nos
tratamentos psiquitricos brasileiros.

Embora os valores nacionais sejam maiores ao encontrado no estudo, ressalta-se que
a TARV em si é composta por pelo menos trés medicaces e que a associacdo de mais um
medicamento configura polifarmacia. Portanto, quase a totalidade de individuos deste estudo
pode estar em polifarmécia, 0 que requer cuidados adicionais uma vez que a quantidade de
comprimidos tem sido descrita como fator de descontinuidade da TARV (KRENTZ; GILL,
2016; EDELMAN, et al.,2013).

O uso de antidepressivos ou ansioliticos ndo apresentam muitas interagdes quando
cruzados com tratamento de primeira escolha da TARV (MICROMEDEX, 2019). Alguns
agentes que agem no SNC podem apresentar impacto clinico de sedacgdo excessiva e confusdo
(SANTQOS; SECOLI; PADOIN, 2016).

Os psicofarmacos mais frequentes do estudo, a carbamazepina foi a encontrada com
maiores riscos de uso combinado com a TARV na literatura, devida interacdo medicamentosa
com os inibidores da transcriptase reversa (BRASIL, 2008). Outras associac¢des ritonavir nao
ser administrado com diazepam (MALBERGIER E SCHOFFEL, 2001). Apenas dois registros

no SICLOM informando a considerag@o do uso de psicotropicos com TARV: “Justificativa de
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Contraindicagdo do Esquema de 12 Linha: em uso de carbamazepina e com quadro
depressivo”.

Em virtude da complexidade clinica dos pacientes do estudo had necessidade de
prescricdes individualizadas de acordo com comorbidades prévias, controles de exames que
ajude na melhor escolha da farmacoterapia. As possibilidades de interaces medicamentosas
devem ser observadas pela equipe e se atentarem para manejo devido ao risco de falha
terapéutica da TARV e de desenvolvimento de efeitos adversos graves (MONBLAQUE, 2016;
GIMENIZ, 2013).

Chartier e Maier (2015) citam a necessidade de aumentar 0 acesso aos servigos de
saude mental e uso de substéncias, particularmente por meio de modelos de cuidados
integrados, bem como abordar questdes de estigma relacionado ao HIV, pode impactar
positivamente o engajamento nos cuidados clinicos de HIV. Dado o uso de registros médicos
eletronicos, a disponibilidade de tratamento para transtornos mentais, a énfase crescente no
atendimento integrado de HIV para abordar as lacunas no atendimento, com foco na quebra do
cuidado continuo com o tratamento do HIV.

Os relatos encontrados nos prontudrios deste trabalho alertam que a soropositividade
ao HIV supde um impacto negativo na satude mental do individuo, REMOR (2003), enfatiza a
importancia de se apresentar recursos psicolégicos e de apoio para lidar com a situacdo em
especial individuos que ja tém sofrimento de cunho emocional.

A baixa prevaléncia de adeséo pelo CEAT-VIH na populacéo de estudo foi similar ao
encontrado por VEIGA (2020) e inverso ao encontrado por CABRAL e colaboradores (2018)
ao analisar a populacdo sem registro de transtornos mentais, inclusive o segundo estudo
verificou que uso de alcool e outras drogas nédo influenciaram da adesdo. Esta divergéncia pode
estar relacionada com as diferencas entre o publico do estudo que abordou transtornos mentais
e comportamentais graves relacionados ao abuso de alcool e substancias e ndo apenas o uso.

As entrevistas realizadas para abordar a adesdo aos tratamentos evidenciaram que
queixas relacionadas a eventos adversos, a falta de estratégia para recordar a tomada, e 0 baixo
conhecimento, estdo entre os fatores determinantes para a baixa adesdo observada. Este estudo
revelou a percepcao da falta de educacao sobre o HIV ou compartilhamento de informacdes em
servicos de satde mental, assim como encontrado por CAMELO et al., (2016).

O estudo revelou 5 sujeitos sem inicio de TARV, com desfecho de dois 6bitos, um inicio
da TARV apos periodo do estudo e outros dois foram acionados o servigo de atencdo

especializada para busca ativa e monitoramento. As diretrizes atuais sugerem que o tratamento
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TARV logo no inicio do diagnostico, promovendo beneficios para a saiude (GEOCZE et al.,
2010) e para a economia (UNAIDS, 2015).

As limitagbes do estudo foram os registros incompletos em prontuérios dos servicos
pesquisados, a maioria em formato manual, os prontuarios eletrébnicos foram fomentados em
meados de 2015. Os métodos de adesdo baseados na dispensacdo e autorrelato podem
apresentar restricdo pela ndo garantia da tomada do ARV, sendo utilizadas outras medidas como
0s exames de acompanhamento clinico. A amostra ndo representativa da populagédo total de
casos de HIV/aids, uma vez que considerou somente atendimento no SUS. E a pandemia do
COVID-19 influenciou na metodologia da pesquisa.

A reunido de informacdes relevantes sobre o acompanhamento de sujeitos com demais
agravos relevantes em um anico sistema de informacgdo ou um modo de realizar referéncia e
contrarreferéncias para demais pontos da rede de assisténcia seria consideravelmente util para
0 monitoramento clinico de pacientes pela equipe assistencial, mediante aplicabilidade do sigilo
e aspectos éticos envolvidos em ambos diagndsticos tratados no estudo.

As doencas mentais ndo tratadas representam riscos significativos para a salde geral de
PVHIV. Neste sentido, sdo necessarios estudos adicionais considerando esta populacdo para
estimar e comparar o impacto relativo de diferentes transtornos mentais e o uso de diferentes
drogas (KLINKENBERG, 2004).
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A proporcao de PVHIV com transtornos mentais moderados ou graves neste estudo
foi de 0,88% (prevaléncia de 8,8 casos de transtornos mentais moderados e/ou graves a cada
1000 PVHIV). Cabe destacar que se trata de individuos que provavelmente sdo SUS-
dependentes e que a prevaléncia de PVHIV com transtornos mentais moderados ou graves seja
maior ao considerar a populacéao total do municipio.

De modo geral, o perfil epidemiolégico predominante da populacdo do estudo foi
definido por homens na faixa etaria de 40 a 60 anos, brancos ou pardos e com praticas
heterossexuais. Os resultados encontrados demonstraram altas prevaléncias de transtornos
comportamentais relacionados ao abuso de substancias e alcool, de infec¢Bes, de ideagdes
suicidas, o que denota a importancia das acdes prioritarias as populagdes-chave e populacdes
mais vulneraveis.

O esquema terapéutico predominante foi o da primeira linha de tratamento com 0s
medicamentos: lamivudina, tenofovir, efavirenz/dolutegravir.

A falha terapéutica imunoldgica apresentou associagcdo com 0s transtornos e com a
presenca de coinfeccBes no periodo. Nao foram observadas associagcfes significativas entre a
falha terapéutica virologica e as variaveis. Foram identificadas variaveis associadas a ma adesao
a TARV, como pessoas em situacdo de rua, ao uso abusivo de alcool e de drogas ilicitas,
acompanhamentos irregulares nos servicos de salde mental e infectologia.

A deficiéncia de integracdo entre os servicos, polifarméacia psicotrépicos, falta de
estratégias para lembrar-se de tomar os medicamentos, foram apontados como influenciadores
na baixa adesdo a TARV e refletem a necessidade de reavaliar as praticas de assisténcia no
nivel de gestdo e dos atendimentos profissionais na Idgica da integralidade do cuidado.

Identificar formas mais adequadas e efetivas de medir a adesdo ainda é um desafio
(BOTTINO et al., 2011). Nesse sentido, o estudo utiliza mais de método para compor a
mensuracdo da adesdo e a comparabilidade dos estudos e garantir fidedignidade da medida, por
fim o estudo mostrou que a média de 38,6% dos PVHIV com transtorno mental moderado e
grave foi considerada aderente pelas medidas aplicadas no estudo no periodo.

Os achados do estudo sobre perfil de PVHIV em usuarios dependentes quimicos e
etilistas e/ou com transtornos mentais graves e persistentes sdo importantes para contribuir no
planejamento das acOes estratégicas do trabalho das equipes de salde fortalecendo a

importancia do cuidado compartilhado e integrado para melhoria da assisténcia desse publico,
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além de gerar subsidios para o fortalecimento das politicas de cuidado para populagdes

especificas e vulneraveis no ambito do SUS.
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ANEXO |



Mais da metade | Aproximadamente | Alguma | Nenhuma

Durante a Gltima semana Sempre das vezes a metade das vezes | vez vez

1. Deixou de tomar sua medicagdo alguma vez?

2. Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar
sua medicagdo?

3. Se alguma vez depois de tomar sua medicagio
sentiu-se pior, deixou de tomd-la?

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido,
deixou de tomar sua medicagio?

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momento? (escrever os nomes)

6. Como ¢é a relagao que mantém com o seu médico?
| Ruim I Um pouco ruim I Regular I Pode melhorar I Boa

Nada | Pouco Regular Bastante | Muito

7. Quanto vocé se esforga para seguir com o tratamento?

8. Quanta informagdo vocé tem sobre 0s medicamentos que toma para
o HIV?

9. Quanto beneficio pode lhe trazer o uso destes medicamentos?

10. Considera que sua sadde melhorou desde que comegou a tomar os
medicamentos para o HIV?

11, Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?

Sim, | Sim, aproximada- | Sim, .
nI:I:.:?::a alguma | mente a metade | muitas s:nm'
vez das vezes vezes pre
12. Normalmente estd acostumado a tomar a medicagao na hora
certa?
13. Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico cos-
tuma utilizd-los para lhe dar dnimo e motivagdo para seguir com o
tratamento?
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédios?
| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito satisfeito |
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIV?
| Muito intensos I Intensos IMedianamerue inteﬂsosl Pouco intensos I Nada intensos I
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
[ Muito tempo I Bastante tempo l Regular I Pouco tempo I Nada de tempo |
17. Que avaliagio tem de si mesmo com relagido a toma dos remédios para o HIV?
[ Nada cumpridor I Pouco cumpridor ] Regular [ Bastante I Muito cumpridor |
18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicagao?
[ Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Regular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
SIM | NAO

19, Desde que estd em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicagdo um dia completo, ou mais
de um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?|

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagio?
Qual?
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