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RESUMO GERAL

J4 se passaram quase quatro décadas desde o primeiro diagndstico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) no Brasil e até hoje a prevencéo e tratamento da doenga,
em muitos contextos, € um desafio para a saude publica. O objetivo desse estudo foi avaliar a
adesdo a profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao HIV apo6s 3 anos de implantacdo no Sistema
Unico de Salde (SUS) e o comportamento de pacientes soropositivos (HIV+) em relagio ao
tratamento antirretroviral em dois momentos distintos: antes e durante a pandemia causada
pelo coronavirus, tendo em vista todas as mudangas que ocorreram na organizacdo da
sociedade e no acompanhamento dos pacientes durante esse periodo. Trata-se de um estudo
de andlise documental, ecoldgico, quantitativo, realizado no periodo de janeiro de 2021 a
julho de 2022, no Brasil, através de dados disponibilizados pelo Ministério da Saude. As
variaveis estudadas sdo relacionadas ao tratamento profilatico ao HIV — PrEP HIV e ao
acompanhamento do tratamento de pacientes soropositivos antes e durante a pandemia do
covid-19. Foi realizada analise estatistica descritiva e os resultados apresentados sob a forma
de tabelas e graficos. Utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar a associacdo entre as
variaveis “descontinuidade da PrEP” e “tipo de populacdo-chave”, o teste binomial de duas
proporcdes para comparar 0s habitos sexuais no primeiro e ultimo atendimento e o teste de
Friedman para verificar diferencas estatisticamente significante entre as variaveis “PVHIV
vinculadas”, “dispensac¢do de antirretrovirais (TARV)”, “PVHIV que iniciaram a TARV?”,
“atraso na retirada de medicamentos”, de acordo com o ano. O nivel de significancia adotado
foi de 5%. O processamento e analise estatistica foi realizada com auxilio do software
Bioestat versdo 5.0. Houve associacdo estatisticamente significante entre as variaveis
“descontinuidade da PrEP” e “tipo de populagdo-chave”, e diminui¢ao no uso de preservativo
e no numero de parcerias sexuais entre a primeira e UGltima consulta e diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre as variaveis “PVHIV vinculadas”, “dispensacdo
de antirretrovirais (TARV)”, “PVHIV que iniciaram a TARV”, “atraso na retirada de
medicamentos”, de acordo com o ano. A adesdo a PrEP é crescente no pais, entretanto a
descontinuidade no tratamento é elevada, dificultando o sucesso do método. Durante a
pandemia causada pelo Covid-19, mesmo com 0 aumento no numero de pacientes

diagnosticados e vinculados ao SUS, houve queda no numero de dispensacBGes de



medicamentos e de pessoas que iniciaram o tratamento, além do aumento no atraso para a
retirada dos farmacos, evidenciando que as mudancas ocasionadas pelo coronavirus
impactaram no tratamento ao HIV.

Palavras-chave: HIV. Profilaxia Pré-Exposicdo. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.
Farmacos Anti-HIV. Covid-19.



Butarelo, A.V. Infectious diseases in the context of Public Health: pre-exposure prophylaxis
to HIV and the impact of Covid-19 in the treatment of AIDS [dissertacdo]. Aracatuba:
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia; 2022.

GENERAL ABSTRACT

Almost four decades have passed since the first diagnosis of Acquired Immunodeficiency
Syndrome (SIDA) in Brazil and, to this day, the prevention and treatment of the disease, in
many contexts, is a challenge for public health. The objective of this study was to evaluate
adherence to pre-exposure prophylaxis (PrEP) to HIV after 3 years of implementation in the
Unified Health System (SUS) and the behavior of HIV-positive patients (HIV+) in relation to
antiretroviral treatment at two different times: before and during the pandemic caused by the
coronavirus, in view of all the changes that have taken place in the organization of society and
in the monitoring of patients during this period. This is a documentary, ecological,
quantitative analysis study, carried out from January 2021 to July 2022, in Brazil, using data
made available by the Ministry of Health. The variables studied are related to prophylactic
treatment for HIV - PrEP HIV and the follow-up of the treatment of seropositive patients
before and during the covid-19 pandemic. Descriptive statistical analysis was performed and
the results presented in the form of tables and graphs. The chi-square test was used to verify
the association between the variables “discontinuity of PrEP” and “type of key population”,
the binomial test of two proportions to compare sexual habits in the first and last consultations
and the Friedman test. to verify statistically significant differences between the variables
between the variables “linked PLHIV”, “dispensing of antiretroviral drugs (ART)”, “PLHIV
who started ART”, “delay in drug withdrawal”, according to the year. The significance level
adopted was 5%. Statistical processing and analysis were performed using the Bioestat
software version 5.0. There was a statistically significant association between the variables
“discontinuity of PrEP” and “type of key population”, and a decrease in condom use and in
the number of sexual partners between the first and last consultation and a statistically
significant difference (p<0.05) among the variables “linked PLHIV”, “dispensing
antiretrovirals (ART)”, “PLHIV who started ART”, “delay in drug withdrawal”, according to
the year. Adherence to PrEP is increasing in the country, however discontinuity in treatment
is high, making the success of the method difficult. During the pandemic caused by Covid-19,
even with the increase in the number of patients diagnosed and linked to SUS, there was a

drop in the number of drug dispensations and of people who started treatment, in addition to



the increase in the delay for the withdrawal of drugs, evidencing that the changes caused by
the coronavirus impacted the treatment of HIV.

Keywords: HIV. Pre-Exposure Prophylaxis. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Anti-
HIV Agents. COVID-19.
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1 INTRODUCAO GERAL"

De acordo com a politica brasileira de enfrentamento a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) nenhuma acdo preventiva isolada é eficaz para o controle da doenca,
tornando-se necessario a adesdo a pratica da prevencdo combinada, que é realizada através de
um conjunto de intervencfes biomeédicas, estruturais e comportamentais, de acordo com as

necessidades, especificidades e vulnerabilidade de cada paciente.!?

O objetivo das intervencGes biomédicas é reduzir o risco, e englobam o uso de
preservativo (feminino e masculino), profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e profilaxia poés-
exposicdo (PEP). A oferta de tratamento profilatico preventivo (PrEP) iniciou-se no final de
2017 visando atingi as popula¢fes-chave, que concentram a maior nimero de casos de HIV
no pais, como gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas trans;
trabalhadores(as) do sexo e parcerias sorodiferentes e que nos ultimos seis meses
apresentaram episodios frequentes de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) ou ainda
uso repetido da PEP. No Sistema Unico de Salde (SUS), a distribuicio desses medicamentos
ocorreu apos a realizacdo de estudos demonstrativos, como o PrEP Brasil e Estudo Combinal,
visando reduzir transmissdo do virus, realizar o diagndstico precoce de IST,
acompanhamento do usuario e tratamento das IST e outras afec¢bes, contribuindo para as

metas e objetivos relacionados ao controle do HIV e da AIDS.*®

O tratamento preventivo através da PrEP é realizado com o uso diario de um
comprimido que combina dois farmacos antirretrovirais (ARV), FTC/TDF (Emtricitabina
200mg / Tenofovir 300mg), por pessoas HIV negativas, com grau de protecdo de 96% quando
corretamente utilizada.%” Porém, para que essa estratégia seja eficaz é imprescindivel que a
rede de saude elimine as barreiras e entraves relacionados ao acesso, além de realizar o

acolhimento dos individuos integralmente, garantindo os direitos a saide de qualidade.

E necessario o conhecimento dos diversos fatores de vulnerabilidade relacionados a
exposicao, infecgdo e transmissao do virus, pois estes atuam dinamicamente em diferentes
contextos sociais, econdmicos, culturais e politicos. Dessa forma, estratégias preventivas de
ampla abrangéncia sdo indispensaveis para nortear o individuo a respeito do método que
melhor se encaixa em sua realidade, colocando-0 como o responsavel pela sua saude,

respeitando a autonomia e garantindo o direito de escolha’.

* Referéncias Anexo A
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Em relacdo as doencas infectocontagiosas e infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), tdo importante como a prevencdo é o tratamento e o acompanhamento dessa populacao.
Sabe-se que desde o surgimento do primeiro caso de Coronavirus, que ocorreu em dezembro
de 2019 na provincia de Wuhan, China, foram necessarias mudan¢as na organizacdo da
sociedade que geraram desafios para a saude publica e comunidade cientifica mundial.

Devido a alta transmissibilidade do virus causador da Covid-19 e o aumento
exponencial de novos casos ocorreram mudancas na rotina da populacdo com impactos de
ordem social, sanitarios, econdmicos e politicos nunca vistos anteriormente.® Sucessivamente,
cientistas de todo o mundo voltaram as pesquisas para a tematica, visando combater a nova

doenca, através de estratégias de contengdo do virus e protocolos para tratamento.’

As mudancas na rotina diéria afetaram toda a populacdo, porém alguns grupos foram
mais afetados pelas medidas de contingéncia, como os individuos pertencentes ao grupo de
risco, sendo eles: idosos, portadores de doencas crbnicas, hipertensos, diabéticos, e 0s
imunossuprimidos, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV).® O risco aumentado para as
pessoas que vivem com HIV relaciona-se, sobretudo, pela presenga de comorbidades e/ou

pacientes que n3o possuem controle sobre a sua carga viral 20!

Sabe-se que as complicagbes do covid-19 surgem, principalmente, devido a uma
resposta exacerbada do sistema imunolégico; sendo assim, estudos sugerem que PVHIV em
tratamento e com controle da carga viral ndo apresentam grandes riscos a complicacdes,
porque possuem resposta imunolégica reduzida,''?> e dessa forma, o tratamento e
acompanhamento do paciente HIV+ de acordo com as suas necessidades pode atuar como um

fator que contribui para resultados positivos ao curso clinico da doenca.

No Brasil, durante o periodo de isolamento social, 0 Ministério da Satde por meio da
Secretéaria de Vigilancia em Salde e do Departamento de Doengas de Condic¢des Cronicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, sancionou medidas para o cuidado de PVHIV,
visando reduzir a circulacdo de pessoas e limitar a exposi¢cdo ao covid-19, sem prejudicar o

tratamento do HIV.

Em 2020, os decretos consistiram na ampliagdo da dispensacdo de terapia
antirretroviral (TARV) para até trés meses, sempre que possivel;® aumento na oferta de
autotestes de HIV e o uso da Telemedicina para acompanhamento de pacientes estaveis e

assintomaticos.**® Em 2021, determinou-se que os formularios de prescricio de
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medicamentos tivessem validade para mais 90 dias, além dos 90 j& autorizados em 2020; além
de manter a conduta de a0 menos uma consulta ao ano para pacientes com carga viral
indetectavel e estaveis.!’'® Todas essas acOes tiveram como objetivo auxiliar a reduzir a
circulacdo de pessoas para conter o covid-19, sem que essa populacdo tenha o tratamento
prejudicado no periodo da pandemia.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a adesdo a profilaxia pré-exposicao ao HIV apds a implantacdo do método no Sistema
Unico de Salde (SUS) e o comportamento de pacientes soropositivos (HIV+) em relacio ao
tratamento antirretroviral em dois momentos distintos: antes e durante a pandemia causada

pelo coronavirus.
Objetivos Especificos

Identificar o perfil sociodemogréafico e habitos de autocuidado em relacdo a satde sexual dos

usuarios da PrEp;

Verificar o nimero de usuérios e a dispensacdo de medicamentos desde a instituicdo da PrEP
no SUS;

Avaliar o numero de pacientes em tratamento ao HIV vinculadas ao SUS;

Identificar o nimero de exames para diagnéstico da doenga e prescricdo de tratamento

adequado;

Avaliar as varidveis relacionadas ao tratamento: dispensacdo de medicamentos

antirretrovirais, duracéo e atraso na retirada dos mesmos.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Anderson, P. L., Kiser, J. J., | 2011 Estados Identificar importantes | - 98 estudos - Revisdo de literatura - Podem ocorrer variagbes na protecdo
Gardner, E. M., Rower, J. Unidos consideracOes clinicas e oferecida pela PrEP, influenciada por
E., Meditz, A., & Grant, R. farmacol6gicas a respeito do adesdo, acumulo de medicamentos entre a
M.5 uso da PrEP e o estado atual do primeira dose e o estado de equilibrio,
conhecimento a respeito do penetracdo do medicamento em tecidos e
tema. tipos de células relevantes,
raca/farmacogenética, género e estados de
salde, presenca de atividade celular
alterada (por exemplo, co-infecgdes,

inflamaco).

Souza, M. V. L., Silva, R. | 2021 Brasil Levantar possiveis barreiras e | - 12 adultos - Estudo de abordagem | - As  principais  barreiras  estdo

R., Oliveira, M. C. P,
Silva, L. A., Silva, M. V.
G., Vargas, D., Hipdlito, R.

L., Souza, M. G. G,
Silveira, M. L. F. G,
Mesquita, L. M. F., Aragjo,
M. S., Ignacio, L. P,
Fontes, T. V., Alencar,

icaro F., Souza, D. A. C.,
Oliveira, J. V. E., Neves,

M. P., Pereira, A. V.,
Soares Filho, M. O., &
Dutra, V. C. A2

fatores facilitadores no acesso a
Profilaxia Pré-Exposicéo
(PrEP).

qualitativa, com perspectiva
fenomenoldgica

relacionadas as limitagcdes estruturais dos
servicos de salde para 0 acesso e a
garantia de atendimento aos usuarios,
potencializadas nesse grupo em funcgdo
dos  constrangimentos decorrentes dos
estigmas sociais

- A PrEP é uma estratégia eficaz e de
grande importancia para a salde das
populagdes que se enquadram no perfil de
maior vulnerabilidade as ISTs. Séo
necessarios mais estudos para mapear as
regides mais criticas no que diz respeito
ao acesso a PreP, afim de que sejam
implementadas medidas  protetivas,
preventivas e para reducdo de danos.

T Referéncias Anexo A
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Examinar 0S métodos - O conhecimento, 0 acesso e 0 USO
preventivos e as intervencdes adequado de diferentes métodos em larga

Grangeiro, A., Ferraz, D, estruturais que, no contexto de escala sdo essenciais para o0 controle

Calazans, G., Zucchi, E. . epidemias concentradas - Revisdo narrativa de | efetivo da epidemia

. . 2015 Brasil . - 105 estudos . x Cel ,

M., & Diaz-Bermudez, X. populacional e literatura - S80 necessérias iniciativas de saude

p.1° geograficamente, podem ter publica e servigos qualificados voltados
maior impacto nas taxas de para a mudanga dos modelos de prevencgdo
incidéncia. que existe até 0 momento.

Zucchi, E. M., Grangeiro, 2018 Brasil Refletir sobre o uso da PrEP | - 87 estudos - Revisdo de literatura -O método contribui para superar

A., Ferraz, D., Pinheiro, T.
F., Alencar, T., Ferguson,
L., Estevam, D. L.,
Munhoz, R., & Equipe do
Estudo Combina!®

em duas dimens@es: 0S Usuarios
da profilaxia e os servicos, no
bojo das estratégias de
prevencdo combinada.

importantes dificuldades que limitam o
uso consistente de outros

meios preventivos, podendo gerar um
importante impacto no enfrentamento

da epidemia.

- Trata-se de uma estratégia servigo-
dependente, e seu éxito depende da
capacidade organizacéo do trabalho no
servigo de salde centrada nas
necessidades dos usuarios, tanto

objetivas quanto subjetivas.

- O enfrentamento de desafios que a
introducéo da PrEP tem suscitado — como
promover a adeséo e lidar com as IST —se
daré no contexto dos servigos.
Notadamente, esfor¢cos mais intensos
deverdo ser dispensados para incluir em
PrEP segmentos mais vulneraveis ao HIV.
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(Continuacao)

Autores Ano | Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Chang, L. W., Serwadda, 2013 Estados - Identificar estratégias - 168 estudos - Reviséo de literatura -A prevencéo e o tratamento do HIV
D., Quinn, T. C., Wawer, Unidos potenciais a serem incorporadas chegaram a um momento crucial em que
M. J, Gray,R. H., & na prevengdo combinada, com podem resultar em efeitos populacionais
Reynolds, S. J.2° foco em servicos especificos de substanciais o suficiente para reverter a
prevencao e tratamento epidemia e levar a eliminacgdo da doenca.
- Discutir como podem ser - E necessario que as estratégias de
usadas para cumprir o potencial prevencdo combinada sejam aplicadas,
da prevencéo combinada do avaliadas e refinadas simultaneamente.
HIV em paises de baixa e
média renda.
Grinsztejn, B., Hoagland, B., 2018 Brasil - Adesdo da profilaxia pré- | - 450 adultos - Estudo de demonstragdo | - Os resultados mostram a eficacia e a
Moreira, R. I, Kallas, E. G., exposicdo (PrEP) na semana 48 longitudinal, prospectivo com | viabilidade da PrEP. A oferta em unidades
Madruga, J. V., Goulart, S., do estudo PrEP Brasil duraciio de 48 semanas de satide em locais de renda média pode
k/le;fi’n's' (I:_ ':Trg:tr:’ # s - Mudancgas no comportamento - Autoentrevistas realizadas | reter um grande niimero de participantes e
Vasconcelos. R. De Boni. R sexual e incidéncia de HIV e via computador nas semanas | alcangar altos niveis de adesdo sem
B. Andersor;, p L. Liu, A” ' infeccOes sexualmente 12, 24,36 €48 compensacdo de risco nas populacGes
Luz, P. M., Veloso, V. G., & transmissiveis nos participantes investigadas.
PrEP Brasil Study Team.4 do estudo.
Hoagland, B., Moreira, R. 2017 Brasil - Descrever a adesdo a PrEP e | -450 adultos - Estudo de demonstracéo -O uso da PrEP para as populacdes-chave

l., De Boni, R. B., Kallas,
E. G., Madruga, J. V.,
Vasconcelos, R., Goulart,
S., Torres, T. S,

Marins, L., Anderson, P. L.,
Luz, P. M., Costa Leite, I.
D., Liu, A. Y., Veloso, V.
G., Grinsztejn, B., & PrEP
Brasil Study Team.?*

absorcdo do medicamento

- ldentificar as caracteristicas
demogréficas e de risco da
populacéo do estudo

longitudinal, prospectivo com
duracdo de 48 semanas

pode ser realizada com sucesso no
contexto do Sistema Unico de Salide
(SUS) brasileiro.

- Grande parte dos participantes
apresentaram niveis altos de adesdo ao
método e absorcdo do medicamento;

- Sd0 necessdrias estratégias para
aumentar a percepcdo de risco e a
conscientizacdo da PrEP, sobretudo entre
0s mais jovens e menos instruidos
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(Conclusao)

Autores Ano | Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes

Okwundu, C. 1., Uthman, 2012 Africa do - Avaliar os efeitos da PrEP em | - 12 ensaios - Revisdo Sistematica - O uso da PrEP com Tenofovir ou

0. A., & Okoromah, C. A.? Sul individuos ndo infectados pelo | clinicos Tenofovir + entricitabina reduz o risco de

HIV. randomizados adquirir HIV em individuos com
comportamento de risco, incluindo
pessoas em relacionamentos
sorodiscordantes, homens que fazem sexo
com homens e outros homens e mulheres
de alto risco.

Odenburg, C. E., 2014 Estados - Caracterizar a adesdo a profilaxia | - 17 estudos - Revisdo sistematica e - A adesdo a PEP foi maior do que em

Barnighausen, T., Harling, G., Unidos pOs-exposicdo apds exposicdo metanalise estudos realizados com exposi¢ao apos

Mimiaga, M. J., & Mayer, K. sexual ndo forgada ao HIV agressdo sexual.

H.2 - Embora a PrEP seja uma medida preventiva a
longo prazo e, dessa forma, apresente mais
desafios a adesao; o resultado é encorajador
para iniciar o método preventivo.

- A avaliagdo continua da adesdo e 0
aconselhamento sdo importantes para sucesso
do tratamento.

Goncalves, T. R., Costa, A., 2020 Brasil - Caracterizar as intervengdes para | -94 estudos - Revisdo de literatura - Adoc&o de abordagens estruturais como

Sales, M. S., & Leite, H. M.?* prevencédo do HIV politicas ou programas que visem a mudanca

que incluiam mulheres adultas e nas condi¢Bes em que as pessoas vivem deve

desenvolvidas em ser fortalecida no plano da prevencgdo do HIV
paises de baixa e média renda ap6s - Abordagem da vulnerabilidade feminina ao

1996, identificando como HIV deve avangar no sentido de incluir agdes

abarcavam as vulnerabilidades voltadas para a diversidade de seus contextos
individuais, sociais e sociais e que incluam os homens
programaticas

Marins, L., Torres, T. S., Leite, | 2019 Brasil Avaliar a concordancia entre | - 375 adultos - Estudo de demonstragdo | - O autorrelato e proporcéo de posse de

l., Moreira, R. I, Luz, P. M.,
Hoagland, B., Kallas, E. G,,
Madruga, J. V., Liu, A. Y.,
Anderson, P. L., Grinsztejn,
B., & Veloso, V. G.%

medidas indiretas de adeséo e
niveis protetores de drogas entre 0s
participantes do Estudo PrEP
Brasil.

prospectivo, multicéntrico

medicamentos (MPR) podem ser utilizados
para monitorar o uso e/ou adesdo da PrEP na
populagdo-chave

- Estudos sobre o valor incremental da
combinacdo de MPR e autorrelato na previséo
de adesdo ao tratamento S&0 necessarios.

Fonte: Autor, 2022
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Pereira, T. M. V., | 2021 Brasil - ldentificar as mudancgas | - 46 pessoas - Estudo descritivo, com abordagem | - A pandemia da COVID-19 impactou em
Gir, E., & Santos, na rotina das pessoas qualitativa diversas mudancas na rotina diaria de
A S.T.D* vivendo  com HIV PVHIV, como o ambiente de trabalho e de
decorrentes da pandemia da lazer, até o convivio familiar, aspectos
COVID-19. emocionais individuais e de tratamento.
- Tornou-se necessario 0 acesso e
manutencdo do tratamento correto e
ininterrupto com a TARYV, por meio da
disponibilizagdo para um periodo maior de
tempo
Mirzaei, H., 2021 Ird, Canada | - Verificar as evidéncias - 25 estudos - Revisdo sistemética - Pacientes com coinfeccdo HIV e covid-
McFarland, W., e Estados sobre os primeiros 19 possuem caracteristicas semelhantes de
Karamouzian, M., Unidos pacientes com co-infeccao risco e progressdo da doenca como
& Sharifi, H.1 COVID-19-HIV pacientes ndo infectados pelo HIV, sendo
agravadas com a presenca de idade
avancada e multimorbidades.
- Profissionais de salide precisam abordar
a multimorbidade entre as PVHIV, garantir
que seu fornecimento de TARV seja
seguro e evidenciar a necessidade de
medidas preventivas contra covid-19 para
esses pacientes.
Lesko, C.R., & 2020 Estados - Verificar se os pacientes | - 54 estudos - Revisdo de literatura - O risco de COVID-19 em pessoas com e
Bengtson, A. M.*? Unidos soropositivos apresentam

risco aumentado para a
covid-19 em relacdo ao
restante da populagéo.

sem HIV parece semelhante, mas os dados
as vezes sdo contraditorios.

- A emergéncia do COVID-19 é recente,
existe escassez de dados;

- Imprecisdo sobre o que significa o HIV
ser um “fator de risco” para o COVID-19

- Estudos futuros devem ser realizados
para verificar a existéncia de risco
aumentado
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(Continuacao)

Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Hogan, A. B., | 2020 Inglaterra -Quantificar até que ponto | - 18 estudos - Estudo de anélise documental - Interrupgdes nos servicos de HIV,
Jewell, B. L., as interrupcodes nos tuberculose e maléria decorrentes da
Sherrard-Smith, servicos de HIV, pandemia de COVID-19 pode causar
E., Vesga, J. F, tuberculose e maléria, em mortes adicionais e anos de vida perdidos,
Watson, O. J, funcdo da covid-19, em especialmente quando considerados 0s
Whittaker, C., ... paises de baixa e média anos de vida perdidos apds a pandemia.

& Hallett, T. B.%7 renda com altas cargas -A curto prazo, manter os servigcos mais
dessas doengas podem criticos, especificamente o tratamento para
levar a perdas adicionais de HIV e tuberculose (pacientes novos e
vidas nos préximos 5 anos. atuais) e tratamento profilatico para a
malaria, é uma prioridade para reduzir o
impacto geral da pandemia de COVID-19.
-A longo prazo sera necessario melhorar a
resiliéncia do sistema de saude para lidar
com eventos de choque, como pandemias,
e as mudancas necessarias podem ser de
longo alcance.
Silva Parente, J., | 2021 -Brasil - Verificar o impacto da | - 9 artigos - Revisdo integrativa -E necessario manter um acompanhamento

de Azevedo, S.
L., Moreira, L. D.
F. A., Abreu, L.
M., & de Souza,
L.Vv.2

COVID-19 no servico de
salide e a influéncia da
pandemia e distanciamento
social nesse contexto

préximo no atendimento a essa populacdo
com estratégias de informacéao e educacédo
continuada, enfatizando a adesdo a
TARV e medidas de prevencdo do
contagio por meio do acompanhamento
e apoio ao programa multidisciplinar
com  tecnologias de  comunicagdo
otimizadas, para atingir os objetivos de
identificacdo precoce dos sintomas da
COVID-19, seu diagndstico e tratamento
precoces e a prevencdo de desfechos
criticos ou fatais pela coinfeccdo com este
novo Coronavirus.
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(Continuacao)

Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Avaliar até que ponto a
pandemia de COVID-19 A pandemia do COVID-19 apresenta
Pinto. R. M.. & Estados interrompeu 0  processo desafios multifacetados para os servicos de
p P 2020 ) continuo de cuidado e | - 36 estudos -Narrativa com anélise de contetido | HIV, incluindo, entre outros, escassez de
ark, S. Unidos x . 8 ~
prevengdo do HIV nas recursos e interrupcdo da prestacdo de
organizagbes baseadas na servigos centrados no paciente.
comunidade (CBOS)
Linnemayr, S., | 2021 Estados Contribuir com as | -100 adultos | -  Estudo  transversal, com | - O medo da infeccdo por COVID-19
Jennings  Mayo- Unidos evidéncias atualmente | portadores de | abordagem quanti e qualitativa desencorajou 0 comparecimento a clinica,
Wilson, L., Saya, Uganda limitadas, usando | HIV em enquanto os pedidos de permanéncia em
U., Wagner, Z, entrevistas por telefone | tratamento casa ajudaram a rotinizar a adesdo a TARV
MacCarthy, S, com questdes quantitativas e empregar novas abordagens baseadas na
Walukaga, S., ... e qualitativas para comunidade para o tratamento do HIV.
& Karamagi, Y.% examinar como 0S - E urgentemente necessario abordar as
clientes  percebiam o consequéncias negativas das mudancas
COVID-19 e seu efeito no ocasionadas pelo COVID-19 nos cuidados
tratamento do HIV e na com o HIV.
adesdo a TARV
Rebeiro, P. F., | 2020 Estados Avaliar o impacto da | - Dados sobre o | - Pesquisa observacional - As pesquisas sobre HIV devem atualizar
Duda, S. N, Unidos pandemia de COVID-19 | tratamento de as mudancas causadas pela pandemia nas
Wools- em diretrizes, politicas e na | HIV nos Estados fontes de dados, atividades clinicas e
Kaloustian, K. K, pratica de servicos de | Unidos politicas locais para realizagdo dos estudos
Nash, D., atendimento a pacientes - Futuros estudos sobre HIV e metas de

Althoff, K. N. 3

portadores de HIV nesse
periodo.

salide publica devem abordar a respeito da
interferéncia da pandemia de Covid-19 na
coleta e organizacdo de dados.
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Hochstatter, K. | 2021 Estados Comparar 0 uso de | - Antes da| -Estudo transversal A medida que as visitas presenciais com
R.., Akhtar, W. Z., Unidos substancias e os cuidados pangemla: 194 | - Aplicagdo de questionarios provedores médicos e de sadde publica se
Dietz, S., Pe- com o HIV antes & | pacientes tornam menos disponiveis, as intervencgdes
Romashko, K., durante a pandemia, | - Durante a ] , P ' ¢
Gustafson, D. H., usando dados coletados | pandemia: 148 de saude mlovel podem fornecer uma
Shah, D. V., ... & semanalmente por meio de | pacientes ferramenta Util para permanecer conectado,
Westergaard, R. prevencdo de recaida de coletar dados e prestar atendimento a
p.32 opioides e intervencao de populagio.

salde movel de
gerenciamento de HIV x -
Novos estudos serdo necessarios para
entender os efeitos da pandemia a longo
prazo, e desenvolver intervengdes eficazes
que atenuem esses efeitos.
Manter contato com
Algarin, A. B., 0s  participantes  da
Varas- i ferecer s .
aras pesquisa € Oterece - Houve influéncia da Covid-19 no
Rodriguez,  E., uma —opgao - para  a contato com os pacientes
Valdivia, C., Estados coleta de dados . - Estudo transversal P .
. 2020 . S , - 19 pacientes L L - O contato semanal com 0s pacientes
Fennie, K. P, Unidos adicionais, além de - Aplicacdo de questionério - A
.y auxilia a manté-los conectados e
Larkey, L., Hu, auxilia-los a s€ auxilia-los em casos de urgéncia
N., & Ibafiez, G. manterem conectados e 9
E.3 disponibilizar ajuda em

caso de emergéncia
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Autores Ano Pais Objetivos Amostra Tipo de Estudo Principais Conclusdes
Chenneville, T, 2020 Estados Delinear as semelhancas e | - 85 artigos - Pesquisa de analise documental - E importante que 0S governos
Gabbidon, K., Unidos diferencas entre 0 COVID- reconhecam que o custo econdmico do
Hanson, P., & 19 e as pandemias de gerenciamento de surtos de doencas
Holyfield, C.%* HIV; infecciosas continuara sendo mais caro do

Descrever o impacto atual que o da promocédo da salde e prevencdo
e futurodo COVID-19 de doengas, que diminui a frequéncia e a
em pacientes HIV+; gravidade de doengas infecciosas
Delinear um apelo & acéo emergentes
para cientistas e - Todas as pandemias tém implicacdes
profissionais para biologicas, psicolégicas e sociais, das
responder ao impacto do quais os  profissionais de salde
COVID-19 na prevencéo e desempenham um papel crucial na
tratamento do HIV preparacao e resposta global.
Silva Filho, C. A. | 2021 Brasil Elaborar uma revisao - 18 estudos - Revisdo sistematica e metanalises | - O HIV permanece como importante fator
B., & Silva, R. L. sistematica e metanalise de risco para a contaminagdo da infecgédo
B.%® da literatura avaliativa do por SARS-CoV-2 e esta associado a maior
risco de infeccdoo por mortalidade por COVID-19. Portanto,
SARS-CoV-2 PVHA deve priorizar a protecdo. Mais
entre Pessoas Vivendo com estudos sdo necessarios para avaliar 0s
HIV/Aids e mensurar a resultados de sobreviventes do COVID-19.
morbimortalidade do
COVID-19 desse grupo

Fonte: Autor, 2022
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA*

Caracterizacéo do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de analise documental, quantitativo, realizado no
periodo de janeiro de 2021 e julho de 2022, através de dados disponibilizados pelo Ministério
da Salde, em http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep (Brasil, 2021%) e no painel de
monitoramento de dados do HIV durante a pandemia da Covid-19, sistema publico do
Ministério da Saude, Departamento de Condi¢bes Crénicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. Nos métodos quantitativos, faz-se a coleta de dados quantitativos ou
numéricos por meio do uso de medicdes de grandezas e obtém-se por meio da metrologia,

niimeros com suas respectivas unidades.

Local do Estudo

Foram coletadas informacdes a respeito da Profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) e
do tratamento do HIV disponibilizadas pelo Ministério da Saude, em sistemas de acesso
publico.

Coleta dos Dados

A extracdo ocorreu no periodo de janeiro a julho de 2022. Foram analisadas variaveis

a respeito da profilaxia e do acompanhamento de pacientes em tratamento.

Em relacdo a PrEP, os dados compreendem o periodo de janeiro de 2018 a fevereiro
de 2021, com as seguintes varidveis: sociodemograficas, tais como faixa etaria, escolaridade,
raga/cor, tipo de populacdo; nimero de comprimidos dispensados; numero de servigos de
salde que oferecem a PrEP; descontinuidade no tratamento; nimero de novos usuérios ao
més; numero de usuarios ativos; e habitos sexuais, incluindo uso de preservativo e nimero de

parcerias sexuais.

As informacGes em relacdo ao acompanhamento de pacientes em tratamento do HIV

compreendem o periodo de janeiro de 2019 a setembro de 2021, com as variaveis: PVHIV

 Referéncias Anexo A
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vinculadas ao SUS; PVHIV que iniciaram a TARV; Exame CD4 e Carga Viral (CV) antes de
iniciar o tratamento; distribuicdo de Autotestes; Dispensacfes de antirretrovirais (TARV);
Profilaxia pré-exposicdo (PrEP); Profilaxia pos-exposicdo (PEP); duracdo do medicamento

dispensado e atraso na retirada de medicamentos.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados empregando-se técnicas de estatistica descritiva e 0s

resultados apresentados sob a forma de tabelas e graficos.

A associacdo entre a ocorréncia de descontinuidade da Prep e o tipo de populacgéo-
chave foi verificada por meio do teste Qui-quadrado. A comparagdo das proporcdes de
individuos em relacdo ao uso de reservativo e nimero de parcerias sexuais no primeiro e no
altimo atendimento foi realizada por meio do teste binomial de duas proporcGes. Foi realizado
o teste de Friedman para verificar diferencas estatisticamente significante entre as variaveis
entre as variaveis “PVHIV vinculadas”, “dispensacao de antirretrovirais (TARV)”, “PVHIV
que iniciaram a TARV”, “atraso na retirada de medicamentos”, de acordo com o ano. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. O processamento e analise estatistica foi realizada com

auxilio do software Bioestat versédo 5.0.

Aspectos Legais e Eticos

Os dados estdo disponiveis em sistemas de acesso publico, sem identificacdo dos
individuos, sendo dispensada a apreciagdo em comité de ética em pesquisa, em conformidade

com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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5 CAPITULO 1 - PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV/AIDS:
ANALISE SITUACIONAL APOS 03 ANOS DE DISPONIBILIDADE NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)¢

5.1 Resumo

Avaliar a adesdo a profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao HIV apo6s 3 anos de implantagdo no
Sistema Unico de Satde (SUS). Estudo ecolégico, quantitativo, realizado no ano de 2021, no
Brasil. Foram coletados dados a respeito da PrEP HIV, no painel de monitoramento
disponibilizado pelo Ministério da Saide — Governo Federal. As variaveis estudadas foram
tipo de populacdo, faixa etaria, escolaridade, raga/cor; nimero de dispensacfes no Brasil de
Janeiro de 2018 a Fevereiro de 2021, nimero de servicos de salde que oferecem a PrEP,
descontinuidade da PrEP, nimero de novos usuérios ao més, numero de usuarios ativos ao
més e habitos sexuais. Os dados foram tabulados no excel e foi realizada a anélise estatistica
descritiva para todas as varidveis, o teste qui-quadrado para verificar a associagdo entre as
variaveis “descontinuidade da PrEP” e “tipo de populacdo-chave” e o teste binomial de duas
proporcdes para comparar 0s habitos sexuais no primeiro e ultimo atendimento. A maior parte
da populacdo sdo gays ou homens que fazem sexo com homens (82,6%), faixa etéria entre 30
e 39 anos (41%), cor branca ou amarela (57,2%), 12 anos ou mais de escolaridade (71%).
42% dos individuos interromperam o tratamento em algum momento. Houve associacdo
estatisticamente significante entre as varidveis “descontinuidade da PrEP” e “tipo de
populacdo-chave”, ¢ diminui¢do no uso de preservativo e no numero de parcerias sexuais
entre a primeira e Ultima consulta. Embora a adesdo ao método seja crescente, a
descontinuidade no tratamento entre os usuarios é elevada o que dificulta o sucesso na

eficacia.

Palavras-chave: HIV, Profilaxia Pré-Exposicdo, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
Farmacos Anti-HIV.

5.2 Abstract

Pre-exposure prophylaxis to HIV/AIDS: situational analysis after 03 years of availability in
the Unified Health System (SUS).

§ Normatizado segundo a revista Research, Society & Development (ANEXO B)
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To assess adherence to pre-exposure prophylaxis (PrEP) to HIV after 3 years of
implementation in the Unified Health System (SUS). Ecological, quantitative study, carried
out in 2021, in Brazil. Data on HIV PrEP were collected in the monitoring panel provided by
the Ministry of Health — Federal Government. The variables studied were type of population,
age group, education, race/color; number of dispensations in Brazil from January 2018 to
February 2021, number of health services offering PrEP, discontinuation of PrEP, number of
new users per month, number of active users per month and sexual habits. Data were
tabulated in excel and descriptive statistical analysis was performed for all variables, the chi-
square test to verify the association between the variables "discontinuity of PrEP" and "type
of key population™ and the binomial test of two proportions to compare sexual habits in the
first and last consultations. Most of the population is gay or men who have sex with men
(82.6%), age group between 30 and 39 years old (41%), white or yellow color (57.2%), 12
years or more of schooling (71%). 42% of subjects discontinued treatment at some point.
There was a statistically significant association between the variables “discontinuity of PrEP”
and “type of key population”, and a decrease in condom use and in the number of sexual
partners between the first and last consultations. Although adherence to the method is
increasing, discontinuity in treatment among users is high, which makes success in

effectiveness difficult.

Keywords: HIV; Pre-Exposure Prophylaxis; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Anti-
HIV Agents.

5.3 Introducéo

A politica brasileira de enfrentamento ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) evidencia que nenhuma acdo preventiva
isolada é eficaz para o controle, evidenciando a necessidade da pratica da prevencéo
combinada, realizada através de intervencdes biomédicas, estruturais e comportamentais,
levando em consideracdo as necessidades, especificidades, risco de exposi¢do e formas de

transmisséo do virus (Brasil, 2017, Souza et al., 2021).

As intervencdes biomédicas visam reduzir o risco, e englobam o uso de preservativo
(feminino e masculino), profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e profilaxia pds-exposi¢do (PEP). A

oferta da PrEP ocorreu no final de 2017 para grupos mais susceptiveis ao contato e infeccdo
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pelo HIV. A disponibilidade no Sistema Unico de Sadde (SUS) ocorreu ap6s a realizaco de
estudos demonstrativos, com o objetivo de reduzir a transmissdao do virus, realizar o
dbiagndstico precoce de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), acompanhamento do
usuario e tratamento das IST e outras afeccdes, contribuindo para as metas e objetivos
relacionados ao controle do HIV e da AIDS (Anderson et al., 2011; Brasil, 2018; Grinsztejn et
al., 2018).

O estudo PrEP-Brasil ocorreu entre 2014 e 2015 com a participacdo 450 individuos,
sendo eles homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres transsexuais, com taxa de
adesdo de 60%, estabilidade no nimero de parcerias sexuais, relaces sexuais desprotegidas e
incidéncia de IST (Brasil, 2017). Além deste, foi realizado o Estudo Combina! que
disponibilizou a PrEP de 2016 a setembro de 2017 atingindo cerca de 380 homens e mulheres
com alta exposicdo ao HIV. Nesse estudo, identificou-se a concentragdo na busca por
tratamento preventivo por homens gays ou HSH, com elevado nivel socioecondmico, que
possuem seguro de salde privado e alta frequéncia de parcerias ocasionais. Além disso, foram
encontradas taxas elevadas de IST e realizacdo de PEP nos ultimos seis meses foram relatadas
(Zucchi et al., 2018).

A PreP através do uso diario de um comprimido que combina dois farmacos
antirretrovirais (ARV), FTC/TDF (Entricitabina 200mg / Tenofovir 300mg), por pessoas HIV
negativas, com grau de protecdo de 96% quando corretamente utilizada (Brasil, 2021b;
Zucchi et al., 2018). O efeito de protecdo acontece apos sete dias de uso continuo para relacao
anal e vinte dias para relacdo vaginal, entretanto ndo protege de outras infec¢Ges sexualmente
transmissiveis (IST), sendo indispensavel outros métodos preventivos, como 0 uso de
preservativo (Brasil, 2021b). Porém, para que essa estratégia seja eficaz é imprescindivel que
a rede de saude elimine as barreiras e entraves relacionados ao acesso, além de realizar o

acolhimento dos individuos integralmente, garantindo os direitos a satde de qualidade.

O método ndo é disponivel para toda a populagdo, e também ndo é uma profilaxia de
emergéncia, uma vez que a continuidade no tratamento é essencial para sua eficacia. O
publico-alvo sdo as populacbes-chave, que concentram maior nimero de casos de HIV no
pais e maior vulnerabilidade ao virus, e compreendem 0s gays e outros homens que fazem
sexo com homens (HSH); pessoas trans; trabalhadores/as do sexo e parcerias sorodiferentes

(quando uma pessoa esta infectada pelo HIV e a outra ndo) (Brasil, 2021b).
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E necessario o conhecimento dos diversos fatores de vulnerabilidade relacionados a
exposicdo, infeccdo e transmissdo do virus, pois estes atuam dinamicamente em diferentes
contextos sociais, econdémicos, culturais e politicos. Dessa forma, estratégias preventivas de
ampla abrangéncia sdo indispensaveis para nortear o individuo a respeito do método que
melhor se encaixa em sua realidade, colocando-o como o responsavel pela sua saude,

respeitando a autonomia e garantindo o direito de escolha (Brasil, 2012).

Diante do panorama apresentado e da escassez de estudos nacionais a respeito da
tematica, o objetivo da pesquisa foi avaliar a adeséo a profilaxia pré-exposi¢do ao HIV apos a

implantacdo do método no Sistema Unico de Satde (SUS).

5.4 Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa que foi realizado a partir
de dados sobre a populacdo brasileira que recebeu a Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV,
disponiveis no sistema pablico do Ministério da Saude, Departamento de Condicdes Cronicas
e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis, divulgados no painel de monitoramento da PrEP em

http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep (Brasil, 2021?).

O estudo compreendeu o periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de 2021 e incluiu as
variaveis sociodemograficas, tais como faixa etaria, escolaridade, raga/cor, tipo de populacéo;
nimero de comprimidos dispensados; nimero de servicos de salde que oferecem a PrEp;
descontinuidade no tratamento; nimero de novos usuérios ao més; numero de usuarios ativos;

e habitos sexuais, incluindo uso de preservativo e nimero de parcerias sexuais.

Os dados foram analisados empregando-se técnicas de estatistica descritiva e 0s
resultados apresentados sob a forma de tabelas e gréficos. A associagdo entre a ocorréncia de
descontinuidade da Prep e o tipo de populacdo-chave foi verificada por meio do teste Qui-
quadrado. A comparacdo das propor¢des de individuos em relacdo ao uso de reservativo e
namero de parcerias sexuais no primeiro e no Gltimo atendimento foi realizada por meio do
teste binomial de duas propor¢bes. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O

processamento e analise dos dados foi realizada com auxilio do software Bioestat versao 5.0.
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Os dados estdo disponiveis em sistemas de acesso publico, sem identificacdo dos
individuos, sendo dispensada a apreciagdo em comité de ética em pesquisa, em conformidade

com a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5.5 Resultados

Desde a instituicdo da PrEP no SUS, em 2018, 32.292 individuos iniciaram o
tratamento profilatico e, atualmente, 18.704 individuos estdo em tratamento. Os dados

sociodemograficos estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos dados sociodemogréaficos de usuéarios de
PrEP. Brasil, 2018-2021.

Variéveis n %
Faixa etaria (em anos)

18a24 2245 12,00
25a29 4676 25,00
30a39 7668 41,00
40a49 2993 16,00
50 ou mais 1122 6,00
Total 18704 100,00
Raca/cor

Branca/amarela 10699 57,20
Negra 7943 42,47
Indigena 62 0,33
Total 18704 100,00
Anos estudados sem reprovagoes

0a3 111 0,59
4a7 665 3,56
8all 4553 24,34
12 ou mais 13375 71,51
Total 18704 100,00
Tipo de populagéo-chave

Gays/HSH cisgénero 15457 82,64
Mulheres cisgénero 1459 7,80
Homens héteros cisgénero 1128 6,03
Mulheres trans 514 2,75
Travestis 74 0,40
Homens trans 72 0,38

Total 18704 100,00
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A figura 1 mostra o nUmero total de comprimidos dispensados, nos 246 Servicos de
Atendimento Especializado, ao longo dos anos. Desde a instituicdo do tratamento até

fevereiro de 2021 foram entregues 143.202 unidades a populacao.

Figura 1. Unidades de comprimidos de PrEP dispensados, de acordo com o ano. Brasil, 2018-
2021.
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A figura 2 apresenta usuarios que iniciaram a PrEP desde 2018 e realizam o
acompanhamento e retirada das medicacBes em um dos 246 servigos disponiveis pelo pais.
Cerca de 42% dos pacientes que iniciaram a PrEP, descontinuaram o tratamento em algum
momento e em 98% dos casos 0 motivo é desconhecido, uma vez que 0 Usuario nao retornou
na consulta 30 dias ap6s o inicio do mesmo e em apenas 0,3% o motivo foi o teste de HIV
reagente. Outros motivos foram a decisdo do usuario (1%), alteracdo em outros exames

(0,6%) e baixa adesdo ao medicamento (0,1%).
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Figura 2. Distribuicdo percentual dos usuarios de PrEP que descontinuaram o tratamento.

Brasil, 2018-2021.

® Descontinuaram a PrEP

Conforme demonstrado na

57.92%

tabela 2,

i Em uso da PrEP

verificou-se que

houve associacéo

estatisticamente significante (p<0.0001) entre a descontinuidade da PrEP e o tipo de

populacdo-chave. A populacdo mais atingida pela descontinuidade foram as mulheres

cisgénero. O termo cisgénero se refere a pessoa que se identifica com o seu género biologico

(Bagagli,2017).

Tabela 2 - Relacdo entre a descontinuidade da PrEP e o tipo de populacdo-chave. Brasil,

2018-2021.

Tipo de populagdo-chave

Descontinuidade da PrEP

Sim % Né&o % p-valor
Gays/HSH cisgénero 9381 37.76 15457 62,24
Mulheres cisgénero 2258 60.75 1459 39,25
Homens héteros cisgénero 1315 53.83 1128 46,17
<0.0001
Mulheres trans 505  49.56 514 50,44
Travestis 83 52.87 74 47,13
Homens trans 46 39.00 72 61,00
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A figura 3 apresenta o nimero de novos usuarios de PrEP, de acordo com 0 més e o
ano. Nota-se que houve aumento consideravel no nimero de novos usuarios ao longo do

tempo.

Figura 3. Analise temporal de novos usuarios de PrEP, de acordo com o més e ano. Brasil,
2018-2021.
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A figura 4 retrata o ndmero de usuarios de PrEP ativos desde a instituicdo do
tratamento profilatico no SUS, de acordo com o més. Houve aumento significativo em todos

0s meses disponiveis para comparagdo entre os anos de 2019, 2020 e 2021.

Figura 4. Analise temporal de 03 anos de usuarios em PrEP ativos, de acordo com 0 més.
Brasil, 2018-2021.
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Na tabela 3 estdo descritos 0s habitos sexuais dos usuarios da PrEP, no primeiro e no
ltimo atendimento realizado, em relacdo as variaveis “uso de preservativo” e “nimero de
parcerias sexuais”. A propor¢do de individuos que utilizavam preservativo em todas ou em
mais da metade das relagdes sexuais foi significativamente menor (p<0.0001) no ultimo
atendimento em comparagdo ao primeiro. Por outro lado, a propor¢do de individuos que
utilizavam preservativo em menos da metade das relacdes sexuais ou ndo utilizavam foi

significativamente maior (p<0.0001) no ultimo atendimento em comparagédo ao primeiro.

A analise do numero de parcerias sexuais demonstrou que a proporgdo de individuos
gue tinham uma Unica parceria foi significativamente maior (p<0.0001) no dltimo
atendimento em comparagdo ao primeiro, enquanto o oposto foi observado em relacdo aos

individuos que apresentavam mais de 5 parcerias sexuais.

Tabela 3 - Habitos sexuais dos usuarios de PrEP no primeiro e ultimo atendimento realizado.
Brasil, 2018-2021.

Primeiro atendimento  Ultimo atendimento

Variaveis n % n % pvalor

Uso de preservativo

Todas as relagdes 5985 32,00 4302 23,00 <0.0001
Mais da metade das relagoes 6546 35,00 4676 25,00 <0.0001
Metade das relacdes 2058 11,00 2431 13,00 <0.0001
Menos da metade das

relagGes 2245 12,00 2993 16,00 <0.0001
Nenhuma vez 1870 10,00 4302 23,00 <0.0001
Total 18704 100,00 18704 100,00

NUmero de parcerias sexuais

1 5424 29,00 6920 37,00 <0.0001
2ab 6546 35,00 6733 36,00 0.0217
6al0 2993 16,00 2432 13,00 <0.0001
Mais de 10 3741 20,00 2619 14,00 <0.0001

Total 18704 100,00 18704 100,00
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5.6 Discussao

Os usuérios, em sua maior parte possuem de 30 a 39 anos, cor autodeclarada
branca/amarela, 12 anos ou mais de escolaridade e sdo gays ou homens que fazem sexo com
homens, como esté descrito na tabela 1, em conformidade com o estudo PrEP Brasil (Brasil,
2018; Grinsztejn et al., 2018; Marins et al., 2019).

No Brasil, desde a instituicdo da PrEP no servigo publico de saude cerca de 42% dos
individuos abandonaram o tratamento (figura 2), em contra partida no estudo demonstrativo a
taxa de adesdo foi elevada, proxima a 80% em determinadas populacbes (Hoagland et al.,
2017). A maior dificuldade encontrada para o sucesso esta relacionada a adesdo e
continuidade ao mesmo, como apresentado na figura 2 (Evans et al., 2015). Se o paciente
realizd-lo corretamente, é possivel obter até 86% de reducéo do risco de contdgio pelo HIV
(Molina et al., 2015; Okwundu, Uthman & Okoromah, 2012).

Houve associacdo estatisticamente significante entre “descontinuidade da PrEP” e
“tipo de populagao-chave”, e a populacdo com maior descontinuidade foram as mulheres
cisgénero. No estudo PrEP-Brasil, as maiores taxas de adesdo foram encontradas em gays,
HSH e mulheres transexuais, além de identificar que a maior vulnerabilidade social e risco de

exposicao influenciaram negativamente a adeséo (Hoagland et al., 2017).

O motivo da descontinuidade é desconhecido na maior parte dos casos, sendo
justificado como ‘“auséncia do usudrio na consulta 30 dias apos o inicio”, fato que em outros
estudos é demonstrado pelos efeitos colaterais provocados pelos medicamentos (Bogoch et
al., 2014; Oldenburg et al., 2014).

Oferecer a profilaxia como um método integrante da prevencdo combinada requer
atencdo especial a continuidade ao tratamento, para obtencdo de sucesso no mesmo. Dessa
forma, sdo necessarias agdes educativas e desenvolvimento de estratégias com o objetivo de
intensificar o elo entre os usuarios e os servi¢os de salde, e também oferecer suporte ao
paciente e incentivar a adesdo ao tratamento (Evans et al., 2015; Grangeiro et al., 2015;
Zucchi et al., 2018).

Os dados relativos aos numeros de novos usuarios mostram que em todos 0s meses
nos anos de 2019, 2020 e 2021 houve adesdo maior em relacdo ao mesmo més no ano de
instituicdo do tratamento (2018), como esta descrito na figura 3. Os usuarios “em PrEP” sao

aqueles que receberam ao menos uma dispensacdo e nao descontinuaram o uso no periodo de
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30 dias. Podemos observar que ocorrem variagdes ao longo dos meses (figura 4) pois é
possivel que um mesmo individuo inicie o tratamento, descontinue e depois reinicie,

justificando a varia¢do do estado “em PrEP” ao longo do tempo (Brasil, 2021b).

Na tabela 03 estdo os dados a respeito dos habitos sexuais no primeiro e dltimo
atendimento realizado. Houve reducdo na propor¢do de individuos que utilizavam
preservativo em todas as relagcdes ou em mais da metade, e aumento na propor¢do em menos
da metade ou que ndo utilizavam, no Ultimo atendimento em relacdo ao primeiro.
Evidenciando a queda no uso do preservativo, que € essencial na prevencdo a contaminacao
pelo HIV.

A mudanca na pratica do autocuidado pode estar relacionada a confianca na PrEP
como um método preventivo e também na falta de informacdo em linguagem clara, direta e
precisa sobre a necessidade da pratica de outros habitos para melhor protecdo ao HIV
(Bezerra et al., 2015). E necessario evidenciar que ha uma multiplicidade de fatores
relacionados a vulnerabilidade que podem comprometer o uso de preservativos, sobretudo
entre 0s jovens, como 0 esquecimento, crenca na reducdo do prazer, incbmodo e crenga na
fidelidade do parceiro (Martins et al., 2020).

Em relagdo a variavel “nimero de parcerias sexuais” entre a primeira e tltima consulta
(tabela 3), identificou-se aumento na proporcdo de individuos que tinham uma parceria sexual
e reducdo na proporcdo de individuos que possuiam mais de 5 parcerias sexuais, entre o
primeiro e Gltimo atendimento, mostrando que houve resultado positivo em relacdo a esse
comportamento de risco. A realizacdo de acfes educativas, voltadas a populacdo e aos
profissionais de salde, ¢ de extrema importancia principalmente no que diz respeito a
comportamentos sexuais de risco e intervencOes estruturais afim de instruir a populacdo ao
entendimento de que a PrEP é um excelente método preventivo, mas que no enfrentamento ao
HIV o ideal é realizar a prevencdo combinada, para intensificar a protecdo ao virus
(Gongalves et al., 2020, Mendongca et al., 2020).

Intervencdes estruturais visando reduzir o risco e a vulnerabilidade da populacdo sao
extremamente importantes no combate ao HIV e complementam a PrEP no contexto da
prevencdo combinada, por incidir diretamente na causalidade e transmissibilidade do virus, e
também por reduzir as barreiras que impedem 0 acesso dos grupos de risco aos servicos de

salide e ao uso dos métodos preventivos, como fazem os programas de incentivo e apoio ao
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tratamento e prevencdo da AIDS (Barp & Mitjavila, 2020; Gupta et al., 2008; Nordling, 2014;
Zucchi et al., 2018).

5.7 Conclusao

Houve aumento na adesdo ao tratamento profilatico desde a sua instituicdo no Sistema
Unico de Satde, em 2018, porém a descontinuidade no tratamento entre os usuarios é elevada,

0 que dificulta o sucesso na eficacia do método.
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6 CAPITULO 2 - DESAFIOS FRENTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS: O
IMPACTO NA ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL E NA SAUDE
DE PACIENTES HIV+™

6.1 Resumo

Desafios frente a pandemia do coronavirus: o impacto na adesdo ao tratamento

antirretroviral e na satude de pacientes HIV+.

Avaliar o comportamento de pacientes soropositivos em relagdo ao tratamento antirretroviral
em dois momentos: antes e durante a pandemia do coronavirus. Estudo ecoldgico,
quantitativo, realizado em 2022, no Brasil. Os dados coletados foram disponibilizados pelo
Ministério da Saude. As variaveis estudadas foram: quantidade de exames CD4 e Carga Viral
realizados antes de iniciar o tratamento, dispensacdo de medicamentos para terapia
antirretroviral (TARV), pessoas vivendo com HIV (PVHIV) vinculadas, atraso na retirada de
medicamentos, distribuicdo de autotestes, nimero de medicamentos para profilaxia. Os dados
foram agrupados de acordo com as 5 macrorregides geograficas brasileiras, realizou-se
analise estatistica descritiva para todas as variaveis e o teste de Friedman para verificar as
diferencas nas variaveis “PVHIV vinculadas”, “dispensa¢des de antirretrovirais”, “PVHIV
que iniciaram a TARV” e “atraso na retiada de medicamentos” de acordo com o ano. O
nimero de exames antes de iniciar o tratamento foi maior em 2019. No mesmo ano, a
dispensacdo de medicamentos foi maior em relacdo ao periodo pandémico, porém o nimero
de pacientes diagnosticados era menor. O atraso na retirada de medicamentos aumentou em
2020 e 2021. Houve diferencas estatisticamente significantes entre todas as variaveis. A

pandemia impactou no tratamento de pacientes HIV+,

Palavras-chave: HIV; COVID-19; farmacos anti-HIV.

6.2 Abstract

Challenges against coronavirus pandemic: the adherence’s impact to antiretroviral

treatment and to HIV+ patient’s health.

™ Normatizado segundo a International Journal of Development Research (Anexo C)
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Measuring the seropositive patient’s behavior in relation to antiretroviral treatment in two
moments: before and during the coronavirus pandemic. Ecological, quantitative study carried
out in 2022 in Brazil. The collected data were made available by the Ministry of Health in
Brazil. The variables studied were drug dispensing for antiretroviral therapy (ART), people
living with HIV (PLWH) linked to, delay in drug withdrawal, self-test distribution and
number of drugs for prophylaxis. Data were organized according to the 5 Brazilian
geographic macro-regions, descriptive statistical analysis was performed for all variables and
the Friedman’s test to check for differences in variables “PLWH linked to”, “drug dispensing
for antiretroviral”, “PLWH that started the ART” e “delay in drug withdrawal” according to
the year. O number of exams before starting treatment was higher in 2019. In the same year,
drug dispensing was higher compared to the pandemic period, but the number of diagnosed
patients was lower. Delay in drug withdrawal increased in 2020 and 2021. There were
statistically significant differences between all variables. The pandemic has impacted the

treatment of patients HIV+.

Keywords: HIV; COVID-19; Anti-HIV Agents.
6.3 Introducéo

O surgimento do primeiro caso de Covid-19 ocorreu em 29 de Dezembro de 2019, na
provincia de Wuhan, na China e atingiu outros 221 paises e territérios em muito pouco tempo,
com a manifestacdo de casos em todos os continentes do mundo (World Health Organization,
2020). A pandemia causada pelo covid-19, como foi declarada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, resultou em mais de 539 milhdes de casos
confirmados e 6 milhdes de 6bitos ao redor do mundo, desde o primeiro caso identificado até
junho de 2022, e representa grandes desafios para a salde publica e comunidade cientifica

mundial.

A alta transmissibilidade do virus SARS-CoV-2, causador da doenca, e 0 aumento
exponencial de novos casos tornou-se um grande problema para os sistemas de saude ao redor
do mundo e também resultou em alteracGes na rotina da populagdo, com impactos de ordem
social, sanitarios, econémicos e politicos nunca vistos anteriormente (Pereira, Gir and Santos,
2021). Imediatamente, cientistas ao redor do mundo concentraram estudos na tematica, para

buscar estratégias de enfrentamento a disseminacao do virus e protocolos para o tratamento da



48

doenga, iniciou-se rapidamente a testagem de casos suspeitos para que os infectados fossem
direcionados ao isolamento evitando a transmissdo, além de possibilitar o tratamento precoce

dos mesmos (Teruel et al., 2022).

Dentre os mais afetados pelas mudancas na rotina diaria e necessidade de métodos
preventivos intensificados, destacam-se os individuos pertencentes aos grupos de risco, em
decorréncia da idade avancada (idosos) e/ou presenca de doencas cronicas, a exemplo de
pacientes com hipertensdo, diabetes e os imunossuprimidos, como pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) (Iser et al., 2020).

O risco a sintomatologia grave pela infeccdo do Covid-19 em pacientes portadores de
HIV ¢é relacionado sobretudo a presenca de outras comorbidades, como hipertenséo, diabetes,
doenga cardiovascular, obesidade, doenca pulmonar e tabagismo; e aos pacientes que néo
possuem controle de sua carga viral (Mirzaei et al., 2021; Souza et al., 2021). Sabe-se que as
complicacdes do coronavirus surgem, sobretudo, por uma resposta exacerbada do sistema
imunoldgico do paciente e , portanto, estudos sugerem que pacientes HIV+ em tratamento e
com controle da carga viral ndo apresentam grandes riscos uma vez que possuem resposta
imunoldgica reduzida (Lesko and Bengtson, 2021; Souza et al., 2021), e dessa forma, o
tratamento e acompanhamento do paciente HIV+ de acordo com as suas necessidades pode

atuar como um fator que contribui para resultados positivos ao curso clinico da doenca.

Durante o periodo de isolamento social ocasionado pela pandemia, o Ministério da
Salde através Secretaria de Vigilancia em Salde e do Departamento de Doencas de
Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, determinou medidas para o
cuidado das pessoas vivendo com HIV/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
com o objetivo de reduzir a circulacdo de pessoas, na tentativa de limitar a exposi¢do ao

covid-19, sem que o tratamento da AIDS fosse prejudicado.

Em marco de 2020, o oficio n° 8/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS determinou que a
dispensacdo da TARV fosse ampliada, sempre que possivel, para até trés meses (Mascolo et
al., 2020). No més seguinte, foi determinada a ampliacdo da Distribuicdo de autotestes de
HIV, visando a ampliacdo do acesso a testagem durante a emergéncia de salde publica
causada pela pandemia de COVID-19, além de determinar a Telemedicina a forma de acesso
ao sistema de salde e acompanhamento para pacientes estaveis clinicamente e assintomaticos
(Brasil, 2020a, 2020b, 2020c).
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Em 2021, com 0 objetivo de manter o tratamento da AIDS e reduzir o fluxo de
usuarios no Servico de Saude, determinou-se que a validade dos formularios ativos para
solicitacdo de medicamentos antirretrovirais fosse automaticamente renovada por mais 90
dias, além dos 90 dias ja ampliados anteriormente; em relagdo ao acompanhamento dos
pacientes, manteve-se a conduta de ao menos uma consulta no periodo de um ano para

pacientes com carga viral indetectavel e estaveis (Brasil, 2020d, 2021a).

Partindo desse pressuposto, o objetivo do estudo foi avaliar o comportamento de
pacientes soropositivos (HIV+) em relagdo ao tratamento antirretroviral em dois momentos
distintos: antes e durante a pandemia causada pelo coronavirus, tendo em vista todas as
mudancgas que ocorreram na organizacdo da sociedade e no acompanhamento dos pacientes

durante esse periodo.

6.4 Metodologia

Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa que foi realizado a partir
de dados divulgados no painel de monitoramento de dados do HIV durante a pandemia da
Covid-19, sistema publico do Ministério da Saude, Departamento de Condi¢des Crénicas e

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

O universo amostral do estudo foi composto por informagdes disponibilizadas durante
0 periodo de janeiro de 2019 a setembro de 2021 e incluiu seguintes varidveis: PVHIV
vinculadas ao SUS; PVHIV que iniciaram a TARV; Exame CD4 e Carga Viral (CV) antes de
iniciar o tratamento; distribuicdo de Autotestes; DispensacOes de antirretrovirais (TARV);
Profilaxia pré-exposicdo (PrEP); Profilaxia pds-exposicdo (PEP); duracdo do medicamento

dispensado e atraso na retirada de medicamentos.

Coleta dos dados e analise estatistica

A extracdo ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2021 e os dados foram
agrupados de acordo com as 5 macrorregibes geograficas brasileiras, sendo elas: norte,

nordeste, centro-oeste, sul e sudeste.
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A analise foi realizada através de técnicas de estatistica descritiva e os resultados
apresentados sob a forma de tabelas e graficos. Foi realizado o teste de Friedman para
verificar a relacao da varidvel “ano” com as variaveis “PVHIV vinculadas”, “dispensagdes de
antirretrovirais (TARV)”, “PVHIV que iniciaram a TARV” e “atraso na retirada de
medicamentos”. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O processamento e analise dos

dados foi realizada com auxilio do software Bioestat versdo 5.0.

Aspectos éticos e legais

A presente pesquisa utilizou dados estdo disponiveis em sistemas de acesso publico,
sem identificacdo dos individuos, sendo dispensada a apreciacdo em comité de ética em
pesquisa, em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e em

conformidade com a Declaracdo de Helsinque e Codigo de Nuremberg.

6.5 Resultados

O numero de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) vinculadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) em 2019 era 710855 e em 2021 775805; o nimero de pacientes que iniciaram a
Terapia Antirretroviral (TARV) teve uma queda de cerca de 35% ao comparar 0s dois anos

em questao.

A figura 1 mostra os Exames CD4 e Carga Viral, utilizados no diagnéstico e na
determinacdo do tratamento antirretroviral a ser utilizado, que foram realizados antes do inicio
da TARV ao longo dos anos. Houve queda no nimero de exames realizados ao longo dos

anos.



51

Gréafico 01. Exames realizados antes de iniciar o
tratamento para HIV ao longo dos anos. Brasil, 2022.
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Figura 1. Exames realizados antes de iniciar o tratamento para HIV ao longo dos anos.
Brasil, 2022.

Na tabela 1 estdo descritos os dados relacionados a distribuicdo de autotestes para HIV
e medicamentos para tratamento (TARV) e prevencéo da doenca (PrEP e PEP) ao longo dos 3
ltimos anos. A tabela 2 descreve a duracdo dos medicamentos dispensados no Brasil ao
longo dos anos. Em relacdo ao atraso na retirada dos mesmos, em 2019 14% dos usuérios

atrasaram 30 dias ou mais para realiza-la e 18% nos dois anos seguintes (2020 e 2021).

Tabela 1. Distribuicédo de Autotestes e medicamentos para tratamento e
profilaxia do HIV nos anos 2019, 2020 e 2021. Brasil, 2022.

2019 2020 2021

Autotestes de HIV 56699 172894 72975
Dispensacdes de antirretrovirais (TARV) 4842756 4090913 2959359
Profilaxia pre-exposicao (PrEP) 44728 63027 71195
Profilaxia p6s-exposicao (PEP) 112596 96398 82711

Tabela 2. Duracdo do medicamento dispensado nos anos de 2019,
2020 e 2021. Brasil, 2022.

Duracédo do medicamento dispensado Ano
2019 2020 2021
30 dias 72,07% 45,73% 41,05%

60 dias 19,96% 33,37% 33,37%
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90 dias 797% 20,9% 25,58%

As figuras 2, 3 e 4 mostram, respectivamente, o numero de exames CD4 e CV
realizados antes de iniciar o tratamento; e a distribuicdo e autotestes de HIV e farmacos
antirretrovirais (TARV) ao longo dos 3 ultimos anos, de acordo com as macrorregides
brasileiras.
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Figura 2. Exames realizados antes de iniciar o tratamento para HIV ao longo dos anos,

de acordo com as macrorregides brasileiras. Brasil, 2022.
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Figura 3. Distribuicdo de medicamentos antirretrovirais nos anos de 2019, 2020, 2021,

de acordo com as macrorregides brasileiras. Brasil, 2022.
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Figura 4. Distribuicéo de autotestes de HIV nos anos de 2019, 2020, 2021, de acordo com

as macrorregioes brasileiras. Brasil, 2022.

As figuras 5 e 6 mostram, respectivamente, a distribuicdo de farmacos para profilaxia
pré-exposicao (PrEP) e profilaxia pos-exposicdo (PEP) ao HIV; e a duracdo da dispensacdo de

TARV nos anos de 2019, 2020 e 2021, de acordo com as macrorregides brasileiras.
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Figura 5. Distribuicdo de farmacos para PrEp e PEP, de acordo com as macrorregifes

brasileiras. Brasil, 2022.
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Figura 6. Duracéo da dispensdo de TARV de acordo com as macrorregides brasileiras.
Brasil, 2022.

Conforme demonstrado na tabela 3, verificou-se que houve diferencga estatisticamente
significante (p<0,05) entre as variaveis “PVHIV vinculadas”, “dispensa¢ao de antirretrovirais
(TARV)”, “PVHIV que iniciaram a TARV”, “atraso na retirada de medicamentos”, de acordo

com 0 ano.

Tabela 3. Média de pacientes atendidos anualmente nas unidades federativas brasileiras, de acordo com o tipo de tratamento, nos
anos de 2019, 2020 e 2021. Brasil, 2022

Variaveis 2019 2020 2021

PVHIV vinculadas 26177.89+ 35922.762 27107.00 + 36809.65° 28541.00 + 38125.1°
DispensacOes de Antirretrovirais (TARV) 179017.48 + 247683.142 150908.67 +212441.58° 109136.96 + 151044.38°
PVHIV que iniciaram a TARV 2512.52 + 2704.60° 2027.00 +2248.45° 1643.37 + 1744.47°¢
Atraso na retirada de medicamentos 3700.37 + 5047.76° 4815.74 + 6312.54° 5473.11 + 6527.78°

Valores apresentados como média + desvio padrdo. Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante (p<0,05).

6.6 Discussao

O Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS apresenta dados que mostram a reducé@o no
namero anual de casos de AIDS desde 2013, quando se observaram 43.493 casos; ja em 2020,
durante a pandemia de covid-19, foram registrados 29.917 novos casos. A taxa de deteccdo da
doenga apresente queda desde 2012. Em 2010, essa taxa foi de 21,4 casos por 100 mil

habitantes; em 2011, aumentou para 22,3 casos por 100 mil habitantes; em 2012 houve queda
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para 22,0 e em 2019, chegou em 18,0. No ano de 2020, observa-se a maior reducdo anual da

taxa, que chegou a 14,1 casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2021c).

A literatura apresenta hipoteses de que durante o periodo mais grave da pandemia, nos
anos de 2020 e 2021 a diminuigéo de casos ao ano e taxa de deteccdo pode estar relacionada,
em partes, aos efeitos da subnotificacdo de casos causada pela sobrecarga dos servigos de
salde durante a pandemia da covid-19, além da limitacdo do contato social no periodo, que
pode resultar, a longo prazo, em graves impactos no combate ao HIV/AIDS (Brasil, 2021b,
2021c).

Desde o final dos anos 80 o exame de carga viral € utilizado para fins diagnosticos e
monitoramento da doenga. No inicio dos anos 90, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) também adotou o exame de contagem de linfécitos CD4 para reavaliar
critérios laboratoriais dos estagios da infeccdo pelo HIV (Hogan et al., 2020). No Brasil, a
realizacdo de tais exames € preconizada pelo Ministério da Saude para iniciar o tratamento
pois é possivel avaliar o grau da infec¢do pelo HIV e determinar o momento correto de iniciar
o tratamento, além dos farmacos a serem utilizados; com exceg¢do de casos em que 0 paciente

ja apresente manifestaces clinicas associadas a doenca(Butarelo et al., 2022).

Os resultados do estudo mostram que houve uma queda brusca na realizacdo desses
exames nos anos de 2020 e 2021 em comparacéo ao ano de 2019, resultado da pandemia que
mobilizou os servicos de saude para atendimentos de sindrome respiratria aguda grave e/ou
covid-19 e interferiu diretamente no acompanhamento dos pacientes soropositivos e tambem
no panorama da progressdo do HIV/AIDS no Brasil. Sabe-se que a realizagdo dos exames
para diagndstico precoce e comportamento da carga viral possui implicagdes ndo somente
para o tratamento mas também no comportamento sexual de alto risco, e a auséncia na
realizacdo dos mesmos além de reduzir o acompanhamento do seguimento colabora para o
aumento na transmissdo do HIV e desenvolvimento de novos casos de AIDS (Butarelo et al.,
2022).

A reducdo na distribuicdo de autotestes de HIV no SUS, que ¢é preconizada desde
2019 com o objetivo de garantir maior autonomia aos individuos e promover maior acesso a
testagem pelas populagfes-chave; como foi identificado no estudo realizado (tabela 01 e
grafico 04) é uma grande problemética no enfrentamento & doenca, dificultando o alcance as

metas estabelecidas para combate-la e fragilizando a prevencdo combinada, que é a peca-
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chave para evitar a disseminacdo do virus (Brasil, 2021c, Carvalho, 2012, Guzman and lIriart,
2009).

Em relagdo a TARV, houve uma mudanga no perfil da distribuicdo ocasionada pela
pandemia, que possibilitou a dispensacdo de medicamentos para até 90 dias. Entretanto,
observa-se que o percentual de atraso foi maior nos anos de 2020 e 2021 em comparac¢do ao
ano de 2019.

Para garantir o sucesso do tratamento com a terapia antirretroviral, que permite que o
paciente apresente carga viral indetectdvel, um aspecto é essencial: a adesdo a0 mesmo
(Brasil, 2020e), que de acordo com a literatura, pode ser mensurada pela retirada de
medicamentos nas farmacias e que a descontinuidade é resultado da complexidade do uso da
terapia, dos efeitos colaterais e aspectos psicossociais (Brasil, 2020e; Garbin, Gatto and
Garbin, 2017; Gomes et al., 2009; UNAIDS, 2021), resultando na piora do quadro de saude

do paciente.

Sabe-se que a politica brasileira de enfrentamento ao HIVV/AIDS defende que nenhuma
acao preventiva isolada é suficiente para a prevencdo da doenca, evidenciando a necessidade
da pratica da prevencdo combinada, com intervencdes biomédicas, que consiste no uso de
farmacos para profilaxia pré-exposicao (PrEP) e profilaxia pos-exposi¢cdo (PEP); estruturais e

comportamentais de acordo com o risco e necessidade de cada paciente (Silva et al., 2015).

Observa-se na figura 05 que nos ultimos 3 anos houve aumento na distribuicdo de
farmacos para a prevencdo ao HIV. Entretanto, a literatura mostra que o maior entrave na
instituicdo do método é a adesdo e continuidade do mesmo (Brasil, 2021c), que em muitos
casos é prejudicada pelos efeitos colaterais dos medicamentos (Evans et al., 2015; Sankar et
al., 2006; Souza et al., 2021), evidenciando a necessidade de acbes educativas para
intensificar o elo entre os usuarios do sistema e 0s servicos de saude, além de oferecer suporte

e incentivar a adesdo ao método (Sankar et al., 2006; Souza et al., 2021).

A tabela 3 mostra que foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre as variaveis “PVHIV vinculadas”, “dispensa¢do de antirretrovirais (TARV)”, “PVHIV
que iniciaram a TARV”, “atraso na retirada de medicamentos”, ao longo dos anos. Houve
aumento na média de PVHIV vinculadas ao SUS e de atraso na retirada de medicamentos; em
contrapartida, houve queda na média de dispensacdo de antirretrovirais (TARV) e PVHIV que

iniciaram o tratamento, ao longo dos anos. Sabe-se que a adesdo ao tratamento antirretroviral
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é um problema enfrentado por sistemas de salde ao redor do mundo, pelo preconceito,
dificuldade de acesso e/ou efeitos colaterais (Garbin et al.,2021;Gomes et al.,2009) e o

presente estudo explanou que o periodo pandémico intensificou tais adversidades.
6.7 Concluséao

Durante a pandemia causada pelo Covid-19, mesmo com 0 aumento no numero de
pacientes diagnosticados e vinculados ao Sistema Unico de Satde, houve queda no nimero de
dispensacGes medicamentosas e de pessoas que iniciaram o tratamento e maior atraso para a

retirada dos farmacos.

Conclui-se que as mudangas ocasionadas pelo Covid-19 impactaram no tratamento ao
HIV, uma vez que as dificuldades para os pacientes buscarem os servicos de salde foi elevada

devido ao isolamento social e as agdes do SUS voltadas aos casos positivos de coronavirus.
6.8 Referéncias

Brasil (2020a) Oficio circular n® 8/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Disponivel online em

http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-82020cgahvdccisvsms

Brasil (2020b) Oficio circular n° 15/2020/CGIST/.DCCI/SVS/MS. Disponivel online em

http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-152020cgistdccisvsms

Brasil (2020c) Oficio circular n° 12/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Disponivel online em
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-122020cgahvdccisvsms

Brasil (2020d) Oficio circular n® 13/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Disponivel online em
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-132020cgahvdccisvsms

Brasil (2020e) O Autoteste de HIV no SUS. Disponivel online em http://www.aids.gov.br/pt-
br/autoteste/o-autoteste-de-hiv-no-
sus#:~:text=0%20autoteste%20atualmente%20distribu%C3%ADd0%20pelo,0%20autoteste
%20Action

Brasil (2021a) Oficio circular n® 17/2021/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Disponivel online em
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-172021cgahvdccisvsms

Brasil (2021b) Oficio circular n° 1/2021/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Disponivel online em
http://azt.aids.gov.br/informes/INFORME%20062021.pdf


http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-122020cgahvdccisvsms
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-132020cgahvdccisvsms

58

Brasil (2021c) Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2021. Disponivel online em
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2021/boletim-epidemiologico-hivaids-2021

Butarelo, A. V., Garbin, C. A. S, Saliba, T. A,, Chiba, F. Y. and Garbin, A. J. I. (2022)
Profilaxia pré-exposicdo ao HIV/AIDS: analise situacional apos 03 anos de disponibilidade no
Sistema Unico de Satde (SUS). Res. Soc. Dev., 11, p. €25411427356,.

Carvalho, F. O. (2012) Avaliacéo dos custos e consequéncias da incorporacgao do teste rapido
para contagem de linfécitos CD4 no Sistema de Saude do Brasil. Dissertacdo em Salde
Publica. Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasilia,

Brasil.

Evans, C., Bennett, J., Croston, M., Brito-Ault, N. and Bruton, J. (2015) "In reality, it is
complex and difficult": UK nurses' perspectives on "treatment as prevention” within HIV
care. AIDS Care, 27, 753-757.

Garbin, C. A. S., Gatto, R. C. J. and Garbin, A. J. I. (2017) Adesdo a terapia antirretroviral em
pacientes HIV soropositivos no Brasil: uma revisdo da literatura. Arch. Health Investig., 6,
65-70.

Gomes, R. R. F. M., Machado, C. J., Acurcio, F. A. and Guimaraes, M. D. C. (2009)
Utilizacdo dos registros de dispensacdo da farmacia como indicador da ndo-adesdo a terapia

antiretroviral em individuos infectados pelo HIV. Cad. Saude Publica, 25, 495-506.

Guzman, J. L. D. and Iriart, J. A. B. (2009) Revelando o virus, ocultando pessoas: exames de
monitoramento (CD4 e CVP) e relacdo médico-paciente no contexto da AIDS. Cad. Saude
Plblica, 25, 1132-1140.

Hogan, A. B., Jewell, B. L., Sherrard-Smith, E., Vesga, J. F., Watson, O. J., Whittaker, C., et
al. (2020) Potential impact of the COVID-19 pandemic on HIV, tuberculosis, and malaria in
low-income and middle-income countries: a modelling study. The Lancet Global Health, 8,
el1132-e1141.

Iser, B. P. M., Sliva, I., Raymundo, V. T., Poleto, M. B., Schuelter-Trevisol, F. and Bobinski,
F. (2020) Suspected COVID-19 case definition: a narrative review of the most frequent signs

and symptoms among confirmed cases. Rev. Epidemiol. Serv. Saude, 29, €2020233.



59

Lesko, C. R. and Bengtson, A. M. (2021) HIV and COVID-19: intersecting epidemics with
many unknowns. Am. J. Epidemiol., 190, 10-16.

Mascolo, S., Romanelli, A., Carleo, M. A. and Esposito, V. (2020) Could HIV infection alter
the clinical course of SARS-CoV-2 infection? When less is better. J. Med. Virol., 92, 1777—
1778.

Mirzaei, H., McFarland, W., Karamouzian, M. and Sharifi, H. (2021) COVID-19 among
people living with HIV: a systematic review. AIDS Behav., 25, 85-92.

Pereira, T. M. V., Gir, E. and Santos, A. S. T. D. (2021) Pessoas vivendo com HIV e
mudancas na rotina diaria decorrentes da pandemia da COVID-19. Esc. Anna Nery, 25,
e20210176.

Sankar, A., Golin, C., Simoni, J. M., Luborsky, M. and Pearson, C. (2006) How qualitative
methods contribute to understanding combination antiretroviral therapy adherence. J. Acquir.
Immune Defic. Syndr., 43, S54-S68.

Silva, J. A. G., Dourado, I., Brito, A. M. and Silva, C. A. L. (2015) Fatores associados a nao
adesdo aos antirretrovirais em adultos com AIDS nos seis primeiros meses da terapia em
Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica, 31, 1188-1198.

Souza, M. V. L., Silva, R. R., Oliveira, M. C. P., Silva, L. A,, Silva, M. V. G., Vargas, D., et
al. (2021) Access to PrEP by cisgender mens and transsexual person: a qualitative study. Res.
Soc. Dev., 10, e44310111843.

Souza, Y. D., Seco, A. J. L. C,, Silva, J. C. L., Pereira, K. F. S. and Jardim, E. C. G. (2021)
Sarcoma de Kaposi em paciente HIV e Covid-19 positivos. Res. Soc. Dev., 10,
e19101119149.

Teruel, G. P., Garbin, C. A. S., Saliba, T. A. and Garbin, A. J. I. (2022) Coronavirus eo
reflexo da pandemia para hipertensos e diabéticos: conhecimento, atitude e salde bucal
autorreferida. Res. Soc. Dev., 11, e2211527896.

UNAIDS (2021) Estados-membros das Nag¢bes Unidas adotam nova Declaragdo Politica
para enfrentar desigualdades e acabar com a AIDS. Disponivel online em
https://unaids.org.br/2021/06/estados-membros-das-nacoes-unidas-adotam-nova-declaracao-

politica-para-enfrentar-desigualdades-e-acabar-com-a-aids/



60

World Health Organization (2020). Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. Geneva:
WHO. Available online at https://covid19.who.int/

ANEXO A - REFERENCIAS INTRODUCAO GERAL; REVISAO DE
LITERATURA; E METODOLOGIA EXPANDIDA

1. Brasil (2017). Portaria n® 21, de 25 de maio de 2017. Torna publica a deciséo de
incorporar o tenofovir associado a entricitabina (TDF/FTC 300/200mg) como profilaxia pré-
exposicao (PrEP) para populagdes sob maior risco de adquirir o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), no Aambito do Sistema Unico de Salde - SUS.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2017/prt0021_29 05 2017.html

2. Souza, M. V. L., Silva, R. R., Oliveira, M. C. P., Silva, L. A., Silva, M. V. G., Vargas,
D., Hipdlito, R. L., Souza, M. G. G,, Silveira, M. L. F. G., Mesquita, L. M. F., Aradjo, M. S.,
Ignacio, L. P., Fontes, T. V., Alencar, icaro F., Souza, D. A. C., Oliveira, J. V. E., Neves, M.
P., Pereira, A. V., Soares Filho, M. O., & Dutra, V. C. A. (2021). Access to PrEP by
cisgender mens and transsexual person: a qualitative study. Research, Society and
Development, 10(1), e44310111843. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11843

3. Brasil. (2018). Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para profilaxia pre-
exposicdo (PrEP) de risco a infeccdo pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saude.
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-

profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco

4. Grinsztejn, B., Hoagland, B., Moreira, R. I., Kallas, E. G., Madruga, J. V., Goulart, S.,
Leite, I. C., Freitas, L., Martins, L., Torres, T. S., Vasconcelos, R., De Boni, R. B., Anderson,
P. L., Liu, A, Luz, P. M., Veloso, V. G., & PrEP Brasil Study Team (2018). Retention,
engagement, and adherence to pre-exposure prophylaxis for men who have sex with men and
transgender women in PrEP Brasil: 48 week results of a demonstration study. The Lancet
HIV, 5(3), e136-e145. https://doi.org/10.1016/S2352-3018(18)30008-0

5. Anderson, P. L., Kiser, J. J., Gardner, E. M., Rower, J. E., Meditz, A., & Grant, R. M.
(2011). Pharmacological considerations for tenofovir and emtricitabine to prevent HIV
infection. The Journal of  Antimicrobial  Chemotherapy, 66(2), 240-250.
https://doi.org/10.1093/jac/dkq447



61

6. Zucchi, E. M., Grangeiro, A., Ferraz, D., Pinheiro, T. F., Alencar, T., Ferguson, L.,
Estevam, D. L., Munhoz, R., & Equipe do Estudo Combina! (2018). Da evidéncia a agéo:
desafios do Sistema Unico de Salde para ofertar a profilaxia pré-exposicéo sexual (PrEP) ao
HIV as pessoas em maior vulnerabilidade. Cadernos de Saude Publica, 34(7), e00206617.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00206617

7. Brasil. (2021). Profilaxia pré-exposicdo (PrEP). http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-
geral/prevencao-combinada/profilaxia-pre-exposicao-
prep#:~:text=A%20PrEP%20%C3%A9%20a%20combina%C3%A7%C3%A30,5€%20espalh
€%20em%20seu%20corpo.

8. Teruel, G. P., Garbin, C. A. S,, Saliba, T. A., & Garbin, A. J. I. (2022). Coronavirus eo
reflexo da pandemia para hipertensos e diabéticos: conhecimento, atitude e salude bucal
autorreferida.  Research,  Society = and  Development,  11(5), €2211527896.
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27896

9. Iser, B. P. M., Sliva, I., Raymundo, V. T., Poleto, M. B., Schuelter-Trevisol, F., &
Bobinski, F. (2020). Suspected COVID-19 case definition: a narrative review of the most
frequent signs and symptoms among confirmed cases. Revista Epidemiologia e Servigos de
Saude, 29(3), €2020233. http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000300018

10.  Mirzaei, H., McFarland, W., Karamouzian, M., & Sharifi, H. (2021). COVID-19
among people living with HIV: a systematic review. AIDS and Behavior, 25(1), 85-92.
http://dx.doi.org/10.1007/s10461-020-02983-2

11.  Souza, Y. D., Seco, A. J. L. C,, Silva, J. C. L., Pereira, K. F. S., & Jardim, E. C. G.
(2021). Sarcoma de Kaposi em paciente HIV e Covid-19 positivos. Research, Society and
Development, 10(11), €19101119149. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19149

12.  Lesko, C. R., & Bengtson, A. M. (2021). HIV and COVID-19: intersecting epidemics
with  many unknowns. American Journal of Epidemiology, 190(1), 10-16.
https://doi.org/10.1093/aje/kwaal58

13.  Mascolo, S., Romanelli, A., Carleo, M. A., & Esposito, V. (2020). Could HIV
infection alter the clinical course of SARS-CoV-2 infection? When less is better. Journal of
Medical Virology, 92(10), 1777-1778. https://doi.org/10.1002/jmv.25881



62

14, Brasil (2020). Oficio circular n® 8/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS.

http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-82020cgahvdccisvsms

15.  Brasil (2020). Oficio circular n° 15/2020/CGIST/.DCCI/SVS/MS.

http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-152020cgistdccisvsms

16.  Brasil (2020). Ministério da Saude. Oficio circular n°
12/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-
122020cgahvdccisvsms

17.  Brasil (2021).  Oficio  circular n°®  17/2021/CGAHV/.DCCI/SVS/MS.
http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-172021cgahvdccisvsms

18.  Brasil (2021). Ministério da Saude. Oficio circular n°
1/2021/CGAHV/.DCCI/SVS/MS. http://azt.aids.gov.br/informes/INFORME%20062021.pdf

19.  Grangeiro, A., Ferraz, D., Calazans, G., Zucchi, E. M., & Diaz-Bermudez, X. P.
(2015). O efeito dos métodos preventivos na reducdo do risco de infeccdo pelo HIV nas
relacdes sexuais e seu potencial impacto em ambito populacional: uma revisdo da literatura.
Revista Brasileira de Epidemiologia, 18 Suppl 1, 43-62. https://doi.org/10.1590/1809-
4503201500050005

20.  Chang, L. W., Serwadda, D., Quinn, T. C., Wawer, M. J., Gray, R. H., & Reynolds, S.
J. (2013). Combination implementation for HIV prevention: moving from clinical trial
evidence to population-level effects. The Lancet Infectious Diseases, 13(1), 65-76.
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(12)70273-6

21. Hoagland, B., Moreira, R. I, De Boni, R. B., Kallas, E. G., Madruga, J. V.,
Vasconcelos, R., Goulart, S., Torres, T. S.,Marins, L., Anderson, P. L., Luz, P. M., Costa
Leite, I. D., Liu, A. Y., Veloso, V. G., Grinsztejn, B., & PrEP Brasil Study TeamClinical Trial
Number 01989611 (2017). High pre-exposure prophylaxis uptake and early adherence among
men who have sex with men and transgender women at risk for HIV Infection: the PrEP
Brasil demonstration project. Journal of the International AIDS Society, 20(1), 21472.
https://doi.org/10.7448/1AS.20.1.21472]

22. Okwundu, C. I, Uthman, O. A., & Okoromah, C. A. (2012). Antiretroviral pre-
exposure prophylaxis (PrEP) for preventing HIV in high-risk individuals. The Cochrane



63

Database of Systematic Reviews, (7, CDO007189.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007189.pub3

23.  Oldenburg, C. E., Barnighausen, T., Harling, G., Mimiaga, M. J., & Mayer, K. H.
(2014). Adherence to post-exposure prophylaxis for non-forcible sexual exposure to HIV: a
systematic review and meta-analysis. AIDS and Behavior, 18(2), 217-225.
https://doi.org/10.1007/s10461-013-0567-0

24.  Goncgalves, T. R., Costa, A., Sales, M. S., & Leite, H. M. (2020). Prevencao
combinada do HIV? Revisao sistematica de intervencdes com mulheres de paises de média e
baixa renda. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(5), 1897-1912. https://doi.org/10.1590/1413-
81232020255.15832018

25.  Marins, L., Torres, T. S., Leite, I., Moreira, R. I, Luz, P. M., Hoagland, B., Kallas, E.
G., Madruga, J. V., Liu, A. Y., Anderson, P. L., Grinsztejn, B., & Veloso, V. G. (2019).
Performance of HIV pre-exposure prophylaxis indirect adherence measures among men who
have sex with men and transgender women: eesults from the PrEP Brasil Study. PloS One,
14(8), e0221281. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221281

26. Pereira, T. M. V., Gir, E., & Santos, A. S. T. D. (2021). Pessoas vivendo com HIV e
mudancas na rotina diaria decorrentes da pandemia da COVID-19. Escola Anna Nery, 25(n.
spe), 20210176. https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0176

27.  Hogan, A. B., Jewell, B. L., Sherrard-Smith, E., Vesga, J. F., Watson, O. J., Whittaker,
C., ... & Hallett, T. B. (2020). Potential impact of the COVID-19 pandemic on HIV,
tuberculosis, and malaria in low-income and middle-income countries: a modelling study. The
Lancet Global Health, 8(9), e1132-e1141. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30288-6

28.  Silva Parente, J., de Azevedo, S. L., Moreira, L. D. F. A, Abreu, L. M., & de Souza,
L. V. (2021). O impacto do isolamento social na pandemia de COVID-19 no acesso ao
tratamento e aos servicos de prevencdo do HIV. Research, Society and Development, 10(1),
€28110111692. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11692

29.  Pinto, R. M., & Park, S. (2020). COVID-19 pandemic disrupts HIV continuum of care
and prevention: implications for research and practice concerning community-based
organizations and frontline providers. AIDS and Behavior, 24(9), 2486-24809.
http://dx.doi.org/10.1007/s10461-020-02893-3



64

30. Linnemayr, S., Jennings Mayo-Wilson, L., Saya, U., Wagner, Z., MacCarthy, S.,
Walukaga, S., ... & Karamagi, Y. (2021). HIV care experiences during the COVID-19
pandemic: mixed-methods telephone interviews with clinic-enrolled HIV-infected adults in
Uganda. AIDS and Behavior, 25(1), 28-39. http://dx.doi.org/10.1007/s10461-020-03032-8

31. Rebeiro, P. F., Duda, S. N., Wools-Kaloustian, K. K., Nash, D., & Althoff, K. N.
(2020). Implications of COVID-19 for HIV research: data sources, indicators and longitudinal
analyses.  Journal of the International AIDS  Society, 23(10), e25627.
http://dx.doi.org/10.1002/jia2.25627

32.  Hochstatter, K. R., Akhtar, W. Z., Dietz, S., Pe-Romashko, K., Gustafson, D. H.,
Shah, D. V., ... & Westergaard, R. P. (2021). Potential influences of the COVID-19 pandemic
on drug use and HIV care among people living with HIV and substance use disorders:
experience from a pilot mHealth intervention. AIDS and Behavior, 25(2), 354-359.
http://dx.doi.org/10.1007/s10461-020-02976-1

33.  Algarin, A. B., Varas-Rodriguez, E., Valdivia, C., Fennie, K. P., Larkey, L., Hu, N., &
Ibafiez, G. E. (2020). Symptoms, stress, and HIV-related care among older people living with
HIV during the COVID-19 pandemic, Miami, Florida. AIDS and Behavior, 24(8), 2236-2238.
http://dx.doi.org/10.1007/s10461-020-02869-3

34.  Chenneville, T., Gabbidon, K., Hanson, P., & Holyfield, C. (2020). The impact of
COVID-19 on HIV treatment and research: a call to action. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(12), 4548.
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17124548

35.  Silva Filho, C. A. B., & Silva, R. L. B. (2022). Repercussdes da Covid-19 em
individuos infectados com HIV/AIDS. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, 26,
102151. http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102151

36.  Pereira, A. S., Shitsuka, D. M., Parreira, F. J., & Shitsuka, R. (2018). Metodologia da
pesquisa cientifica. Santa Maria. Ed. UAB/NTE/UFSM.
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic Computacao MetodologiaPesquisa-

Cientifica.pdf?sequence=1



https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_MetodologiaPesquisa-Cientifica.pdf?sequence=1
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_MetodologiaPesquisa-Cientifica.pdf?sequence=1

65

ANEXO B - Publicacédo Capitulo 1

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT

Carta de Aceste

O trabalho intitulado "Profilaxia pré-exposicdo ao HIV/AIDS:
analise situacional ap6s 03 anos de disponibilidade no Sistema
Unico de Saude (SUS)", submetido em "24/02/2022" foi aceito
para publicagdo e sera publicado em até 30 dias na Revista
Research, Society and Development - ISSN 2525-3409.

O trabalho & de autoria de:

Ana Victéria Butarelo, Cléa Adas Saliba Garbi'n, Tania Adas
Saliba, Fernando Yamamoto Chiba e Arténio José Isper Garbin.

Séao Paulo, 09 de margo de 2022.

Dr. Ricardo Shitsuka
Editor

rsdjournal.org | E-mail: rsd.articles@gmail.com | Whatsapp (11)98679-6000
Avenida Sulim Abramovitc, 100 - Centro, Vargem Grande Paulista - SP, 06730-000



66

ANEXO C - Envio Capitulo 2

Ana Victéria Butarelo <anavictoria.butarelo@gmail.coms @ 1533 (ha5horas) Y¢ € H
para lJDR «

Hello
| submitted the article through the website, but | will reinforce it here, by email

Dear editor,

We have seen through this, submit to your appreciation, in the form of a “regular article”, our manuscript entitied “Challenges against coronavirus pandemic: the adherence’s impact to
antiretroviral treatment and to HIV+ patient’s health ” by Garbin, Arténio José Isper: Butarelo, Ana Victdria: Saliba, Tania Adas; Garbin, Cléa Adas Saliba, with a view to publication in this periodic
prestigious.

We make sure that the manuscript is an original research work, and that its content is not being considered for publication in other magazines, whether in printed or electronic format, reserving
their copyright for the journal. The final version of the work was read and approved by all the authors.

We make sure that we participate sufficiently in work to make our content responsibility public.

We declare not have a conflict of interest that may interfere with the impartiality of scientific work.

Corresponding author: Ana Victéria Butarelo
Address: Avenida Manoel Garcia Redondo, 161
Code posted: 17.830-000

FLORIDA PAULISTA - SP / BRAZIL

Telephone: +55 (18) 99784-6419

Please send me proof of submission

Thank you
Ana Victoria



