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Influéncia das condicdes de saiide nos desfechos virologicos em uma
populacio vivendo com HIV: um estudo observacional retrospectivo

Health conditions influence in virologic outcomes in a population living with HIV: a
retrospective observational study

Pollyanna Roberta Campelo Gorgens' , Danilo Bretas de Oliveira'

RESUMO

Objetivo: Correlacionar as condigdes de satide, o vinculo com a atenc¢ao
primdria 4 satide e o Indice de Desenvolvimento Humano municipal
com os desfechos virolégicos do tratamento do HIV, em uma populacio
acima de 13 anos, na regiao do Vale do Jequitinhonha, norte de Minas
Gerais. Métodos: Estudo retrospectivo de 239 prontudrios, de 1995 a
2020, em um servico de referéncia regional. O risco para um resultado
desfavordvel do HIV PCR sérico foi inicialmente estimado pelo teste
qui-quadrado, regressao logistica simples e correlagoes de Pearson e
Spearman, considerando nivel de significincia de 95%. Posteriormente,
a andlise multivariada foi realizada para construir uma 4rvore de decisao
para um perfil de risco de falha terapéutica. Resultados: 92 usudrios
apresentavam vinculo fraco com a atencio primdria a satide e 12
estavam em falha terapéutica. As condicoes que reduziram as chances
de resposta favordvel ao tratamento foram hipertensio arterial sistémica
(OR=013; 1C95%=0,13-0,47), condicoes psicossociais (OR=0,06;
1C95%=0,00-0,32), leishmaniose visceral (OR=0,07; 1C95%=0,01-
0,58) e nivel de linfécitos T CD4 abaixo de 350 células/mm? (OR=0,10;
1C95%=0,02-0,39). A correlacio positiva (p<0,05) foi observada entre
Indice de Desenvolvimento Humano e falhas no tratamento (COR=0,5;
1C95%=0,1-0,7). Conclusao: Hipertensao arterial sistémica e nivel de
linfécitos T CD4 abaixo de 350 células/mm?® foram as condi¢bes mais
relevantes no modelo de drvore de decisio para um perfil de risco de
falha terapéutica.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Doenga cronica; Coinfecgao; Atengao pri-
midria a saude.
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Condicoes de satide e HIV: um estudo observacional

ABSTRACT

Objective: To correlate health conditions, linking the primary health care
and municipal Human Development Index with the virological outcomes
of HIV treatment, in a population over 13 years old, in the region of Vale
do Jequitinhonha, north of Minas Gerais. Methods: A retrospective review
of 239 medical records, from 1995 to 2020 was performed in a regional
reference service. The risk for an unfavorable HIV PCR blood test result
was initially estimated by a chi square test, simple logistic regression,
Pearson’s and Spearman’s correlations, considering a 95% significance level.
Subsequently, multivariate analysis was performed to build a decision tree
for a risk profile of treatment failure. Results: 92 users had a weak link
with primary health care and 12 presented treatment failure. Conditions
that reduced the risk of a favorable treatment response were systemic arterial
hypertension (OR=0.13; 95%CI=0.13-0.47), psychosocial conditions
(OR=0.06; 95%CI=0.00-0.32), visceral leishmaniasis (OR=0.07;
95%CI=0.01-0.58), and CD4 T lymphocytes level under 350 cells/mm?’
(OR=0.10; 95%CI=0.02-0.39). Positive correlation (p<0.05) was observed
between the Human Development Index and treatment failures (COR=0.5;
95%CI=0.1-0.7). Conclusion: Systemic arterial hypertension and CD4 T
lymphocyte levels under 350 cells/mm?’ were the most relevant conditions
in a decision tree model for a profile for treatment failure risk.

Keywords: HIV; AIDS; Chronic disease; Coinfection; Primary health care.

INTRODUCAO

O cuidado continuo em HIV pode ser entendido
como o processo de atengdo as pessoas que vivem com
HIV, passando pelos momentos de diagndstico oportuno,
vinculagio a um servico de sadde, retengao no servigo, inicio
do tratamento antirretroviral mantendo boa adesio e a
supressio da carga viral com qualidade de vida semelhante
a de uma pessoa que nio possui o virus. A rede de atengio
3 satde para pessoas com HIV foi criada para superar
a fragmentacio dos sistemas de saide, que se manifesta
diversas vezes na auséncia de coordenacio entre os niveis de
atencdo, multiplicacio de servigos, infraestrutura em locais
nio apropriados, inexisténcia ou dificuldade de acesso aos
servicos, descontinuidade das agdes e incoeréncia entre os
servigos ofertados e as necessidades de satide da populagio’

Nos tltimos anos, a epidemia do HIV tem apresentado
redu¢io da morbimortalidade, porém as doencas cronicas
tém sido mais prevalentes nesse grupo de pessoas. Doengas
cardiovasculares, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e diabetes se tornaram mais prevalentes nesse grupo. Esse
novo cendrio também confere A infeccio pelo HIV o stazus
de doenga cronica. Assim, os servicos especializados em
HIV precisam desenvolver um cuidado multiprofissional
e continuo, envolvendo outros servicos como a Atengio
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Primdria & Satide (APS), como forma de garantir a qualidade
da assisténcia'. Parte significativa dos servigos especializados
estd operando em capacidade méxima, atendendo 4 demanda
sem fluxos organizados e atuando de forma isolada, de forma
nio colaborativa com a rede de atengio em saide’.

Estima-se que menos metade das pessoas vivendo com
HIV (50,6%) possuem outras comorbidades, sendo a HAS
a mais prevalente (13%), seguida da depressio (12,5%),
hipercolesterolemia (10,83%) e diabetes e pré-diabetes
(10,6%)>.

As pessoas com maior risco de ser infectadas pelo virus
também possuem um maior risco de contrairem outros
patégenos, como os virus da hepatite B e C, pois sio
patégenos transmitidos por vias semelhantes, como uso
de drogas injetdveis, contato sexual e durante a gravidez
ou parto. A coinfeccaio HIV-HBV, HIV-HCV e HIV-
HBV-HCV jd foi estimada em 2,95%, 18,14% e 2,53%
respectivamente®. A coinfecgio entre o HIV e as hepatites
virais pode resultar em uma doenga hepdtica mais grave e com
maior morbimortalidade. Ambos os cendrios, envolvendo
o HIV associado a doencas cronicas transmissiveis e nio
transmissiveis, podem interferir na aten¢io a sadde do HIV
e podem influenciar na adesdo ao tratamento, na progressio
do HIV para AIDS e na transmissao do virus.
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Mesmo uma baixa taxa de falhas no tratamento de
primeira linha tem um impacto devastador na satide a longo
prazo. A falha no tratamento também representa uma carga
financeira e de recursos humanos para a infraestrutura de
satde®. A relagio entre a maior cobertura da APS e baixas
taxas de AIDS j4 foi percebida em outros estudos’. Esta
discussdo sobre os fatores que impactam nos resultados do
tratamento do HIV em paises menos desenvolvidos tem sido
historicamente negligenciada, embora nesses paises ela seja
ainda mais crucial, pois leva a pontos-chave de intervengées.

Este estudo tem como objetivo correlacionar as condigoes
de satide, o vinculo com a APS e o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) municipal com os desfechos virolégicos do
tratamento do HIV, em uma populacio acima de 13 anos, na
regido do Vale do Jequitinhonha, norte de Minas Gerais, Brasil.

METODOS

POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
descritivo e exploratdrio, por meio da andlise de
prontudrios de toda populagio de pacientes atendidos no
ambulatério regional e publico de HIV da regido do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Essa clinica é referéncia
para 28 municipios de 3 regides diferentes. Ela atua em uma
drea de menor desenvolvimento econdmico e humano se
comparado a outras partes do estado. Seu Produto Interno
Bruto (PIB) representa apenas 2,0% do PIB mineiro e hd
variagdo moderada (0,151) no IDH municipal®.

Foram incluidos todos os prontudrios de toda a populacio
vivendo com HIV acompanhada no ambulatério e residente
na 4rea de abrangéncia. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 01/10/2020 a 31/12/2020. Esse foi o periodo
necessdrio para a avaliagio de todos os prontudrios ativos
com diagnéstico entre 1995, ano de inicio das atividades
do ambulatério, e o final de 2020. Foram excluidos os
prontudrios sem informacoes pesquisadas. Foi construido
um instrumento especifico para coleta de dados a partir de
informagées habitualmente coletadas nos atendimentos e
das camadas do Modelo de Determinagio Social de Saide’.
Assim este instrumento foi organizado em camadas que
iniciavam com caracteristicas individuais, como idade e
sexo, passavam por caracteristicas intermedidrias, como
comportamentos e condicoes de vida e de trabalho, e
finalizavam com uma camada distal, que inclufa condigoes
econdmicas. Foi ainda considerado histérico de coinfeccoes,
doengas cronicas, condigbes psicossociais, resultado do
PCR do HIV, nivel de linfécitos T CD4, municipio de
procedéncia e vinculo com a APS. Os pacientes nio foram
identificados pelo nome para proteger a confidencialidade.
O vinculo fraco com a APS foi considerado quando os
prontudrios registravam a ida ao servigo por motivos nio
relacionados diretamente ao atendimento do HIV, seguindo
a Classificacio Internacional de Atencio Primdria®. E

importante ressaltar que esse instrumento de coleta de dados
foi construido para este estudo e nio foi validado, o que
pode ser considerado uma limitacio. O estudo foi guiado
pela declaracio STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology) e declaragio
GATHER (Diretrizes para relatorios de estimativas de satide
precisas e transparentes)'’.

Todos os calculos foram feitos usando o software
“R”! versao 4.0.3. O QGIS* versio 3.16 foi usado para
informagdes espaciais. Obteve-se a aprovacio do Conselho
de Ftica Institucional da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha, Diamantina; Comité de Etica Local
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha;
Secretaria Municipal de Satide de Diamantina; e o Comité
Nacional de Ftica (Parecer nimero 4.267.116, CAAE
36223420.8.0000.5108). O estudo foi realizado de acordo
com os padroes éticos estabelecidos na Declaracio de
Helsinki de 1964 e suas emendas posteriores ou padroes
éticos compardveis.

CONDICOES PREVALENTES DE SAUDE E CONTROLE DE IN-
FECCAO POR HIV

As condicdes de satide mais prevalentes e o vinculo
com a APS na populagio estudada foram estimados, sendo
o intervalo de confianca de 95% calculado. Para verificar
a associagdo entre os fatores e os desfechos do tratamento
foi utilizado o teste qui-quadrado, considerando nivel
de significAncia de 95% (0=0,05). Andlises de regressio
logistica simples foram realizadas para prever o risco (OR)
de falha do tratamento. Os pacientes foram considerados em
falha terapéutica quando diagnosticados hd mais de 6 meses
e os resultados da PCR do HIV estavam entre 200 e 500
copias/ml nos 2 dltimos exames ou acima de 500 c6pias/ml
no tltimo exame realizado, seguindo o protocolo nacional
de atengao integral ao HIV'.

COINFECCOES MAIS PREVALENTES E IDH

O IDH do municipio foi obtido a partir do banco
de dados demogréfico nacional’. A correlagio espacial
(COR) foi usada para correlacionar o nimero de falhas
de tratamento ¢ o IDH do municipio de procedéncia dos
pacientes. As coinfec¢des mais prevalentes também foram
correlacionadas com o IDH do municipio de procedéncia.
O teste de Shapiro Wilk foi realizado para verificar a
distribui¢ao normal dos dados. As correlagoes de Pearson e
Spearman foram utilizadas para dados paramétricos e nio
paramétricos respectivamente. Para autocorrelacio espacial
dessas varidveis, foi realizado o Indice de Moran (IM).

Apés a andlise dos dados pela andlise estatistica
bivariada, descrita acima, optou-se pela exploracio
estatistica pela andlise multivariada, utilizando a drvore de
decisio e considerando como desfecho as chances de falha
do tratamento. Essa andlise foi realizada devido ao volume
de informagbes coletadas e com a proposta de selecionar
DSS que possam explicar os desfechos de forma mais
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objetiva e seguindo a proposta realizada em outros estudos
semelhantes!?.

Tabela 1. Prevaléncia das carateristicas sociodemograficas
nos individuos HIV, no Vale do Jequitinhonha, de outubro
a dezembro de 2020.

RESuUITADOS

Durante o estudo, foram identificados 244 prontudrios nos
arquivos do servigo. Destes, 5 prontudrios foram excluidos por nio
conterem informacoes pesquisadas. ApSs os critérios de inclusao
e exclusio, 239 prontudrios foram considerados neste estudo.
Em relagio as caracteristicas sociodemogrificas, a maior parte
dos pacientes (70,29%) eram de cor parda, do género masculino
(62,34%), solteiros (48,95%) e heterossexuais (71,55%). Cerca
de metade da populagio possufa emprego com renda (50,9%) e
apenas a alfabetizagdo como escolaridade (50,21%). A média de
idade dos pacientes foi de 44,13 anos (Tabela 1).

O IMPACTO DAS CONDICOES DE SAUDE E O VINCULO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTROLE CLINICO DO
HIV

A rtoxoplasmose (RP31,4), a hepatice A (PR,18,0), o
citomegalovirus (PR,18,4) e a sifilis (PR,14,6) foram as
coinfecgbes mais comuns. A tuberculose foi a oitava coinfecgio
mais comum (RP4,2). Dos usudrios, 146 apresentavam
alguma doenca cronica nio transmissivel (RB61,1). A HAS foi
a doenca cronica mais prevalente (R 18,0), seguida da doenca
renal (RP14,2) e diabetes mellizus ou pré-diabetes (RB11,3).
A insuficiéncia renal cronica, observada em 30 pacientes,
foi a doenga renal mais comum. Apesar disso, geralmente se
apresentava em grau leve nessa populagio de estudo. 88 dos
usudrios apresentavam alguma necessidade de atendimento
psicossocial (RP, 36,8); 12 usudrios (RB5,02) estavam em
falha terapéutica. O teste qui-quadrado indicou significAncia
estatistica (p<0,05) entre os resultados do tratamento e HAS,
leishmaniose visceral, valor de linfécitos T CD4 e condigoes
psicossociais (Tabela 2).

O vinculo fraco com a APS foi observado em 92 pacientes
(RP38,5). Conforme descrito na se¢io de metodologia,
o vinculo fraco com a APS foi considerado quando os
prontudrios registravam motivos de visitas a clinica de HIV
nio relacionados aos cuidados de HIV, mas relacionados
a motivos que fazem parte da rotina da APS, seguindo a
Classificagao Internacional de Atengao Primdria®. Este estudo
nio encontrou significAncia estatistica entre o vinculo daAPS e
os resultados do tratamento (p>0,05) (Tabela 2). Apesar disso,
quando os usudrios foram atendidos pelo servico de HIV, por
demandas nio diretamente relacionadas ao acompanhamento
do HIV, os principais motivos das consultas foram o controle
de doencas cronicas (17,6%) ou a assisténcia psicossocial
(10,9%) (Tabela 3).

A regressdo logistica simples identificou que as condicoes
de satide que reduziram significativamente (p<0,05) as chances
de um resultado favordvel ao HIV PCR, realizado como
controle de resposta ao tratamento, foram HAS (OR=0,13;
1C95%=0,13-0,47), condicbes psicossociais (OR=0,006;
1C95%=0,00-0,32), leishmaniose visceral —(OR=0,07;
1C95%=0,01-0,58) e nivel de linfécitos T CD4 abaixo de
350 células/mm?® (OR=0,10; IC95%=0,02-0,39) (Tabela 4).
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Populagio total
Caracteristica (n=239)
Niimero Prevaléncia
Idade, mediana (Q1-Q3)
Cor
Amarelo 2 0,84
Branco 42 17,57
Pardo 168 70,29
Preto 27 11,3
Género
Masculino 149 62,3
Feminino 90 37,6
Orientagao sexual
Bissexual 12 5,02
Heterossexual 171 71,55
Homossexual 52 21,76
Mulher transexual 4 1,67
Estado civil
Casado ou unifo estdvel 74 30,96
Divorciado 20 8,37
Solteiro 117 48,95
Viavo 28 11,71
Ocupagio
Aposentado 24 10,04
Desempregado 27 11,3
Do lar 36 15,06
Emprego com renda 136 56,9
Estudante 16 6,69
Escolaridade
Analfabeto 13 5,44
Classe alfabetizada 120 50,21
Ensino fundamental 30 12,55
Ensino médio 51 21,34
Ensino superior 23 9,62
Pés-Graduagio 2 0,84

Nota: Os valores de prevaléncia estdo apresentados em
percentagens. IC = Intervalo de confianga; (Q1-Q3) = Intervalo
interquartilico entre 1° e 3° quartil.

CORRELAGAO ESPACIAL DAS CONDICOES MAIS COMUNS E
IDH

Foi observada correlagio positiva (p<0,05) para IDH
e falhas no tratamento (COR=0,5; 1C95%=0,1-0,7), para
IDH e hepatite A (COR=0,4; 1C95%=0,1-0,8) ¢ IDH e
toxoplasmose (COR=0,4; 1C95%=0,1-0,8) (Figura 1).

O indice de Moran nao apresentou significAncia
estatistica (p>0,05) para coinfeccoes ou falha terapéutica.
Assim, o ntmero de casos dessas coinfeccoes em um
municipio parece nio sofrer influéncia dos municipios

vizinhos (Tabela 5).
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Tabela 2. Coinfeccoes, Comorbidades e Vinculo da Atengio Primdria a Satide, em Individuos HIV; e correlagao com o resultado
do HIV PCR, no Vale do Jequitinhonha, de outubro a dezembro de 2020.

Todos Resultado de
Condigao de saide individuos Prevaléncia I:if:fl‘aj(e)rzge\l, P
n=239 n=12
Confeccoes 169 70,71 5 0,05
Toxoplasmose 75 31,38 2 0,42
Citomegalovirus 44 18,41 1 0,59
Hepatite A 43 17,99 1 0,61
Sifilis 35 14,64 1 0,83
Candid{ase 17 7,11 1 1
Hepatite B 11 4,6 0 0,94
Herpes zdster 11 4,6 0 0,94
Tuberculose 10 4,18 0 1
Papilomavirus humano 9 3,76 0 1
Virus de Epstein-Barr 7 2,92 0 1
Herpes simples 6 2,51 0 1
Leishmaniose visceral 6 2,51 2 0,02
Hepatite C 5 2,09 0 1
Uretrite bacteriana 4 1,67 0 1
Meningite 4 1,67 0 1
Doenga de chagas 4 1,67 1 0,35
Dengue 3 1,25 0 1
Doengas cronicas 146 61,1 7 1
Hipertensdo arterial sistémica 43 17,99 7 0,00
Doenca renal 34 14,22 0 0,30
Diabetes mellitus ou pré-diabetes 27 11,3 0 0,42
Doengca neuroldgica 26 10,88 2 0,85
Dislipidemia 24 10,04 1 1
Ortopedia 23 9,62 2 0,73
Hepdtico 15 6,28 1 1
Disttrbio da tireoide 13 5,39 1 1
Cancer 8 3,35 0 0,99
Obesidade 8 3,35 0 1
Outras Doengas Cardiovasculares 7 2,93 0 1
Demanda psicossocial 88 36,82 11 0,00
Sem uso da Atengdo Primdria a Satide 92 38,49 6 0,59
CD4 <350 células/mm?® 55 23,01 9 0,00
Falha no tratamento 12 5,02 12 -
Nota: p = Valor-p pelo teste do qui-quadrado *Intervalo de confianca.
A andlise da drvore de decisao considerando o controle abaixo de 350 células/mm?® e ainda tem pressio alta, hd
virolégico do HIV como desfecho mostrou que se um 50% de chance de estar com sua carga viral detectdvel. Essa
individuo nio tiver uma contagem de CD4+ abaixo de chance é em torno de 10% se esse Gltimo individuo nio tiver

350 células/mm?, hd 100% de chance de um bom controle HAS (Figura 2).
virolégico. Se um individuo tiver uma contagem de CD4+
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Tabela 3. Motivos nio relacionados diretamente a0 acompanhamento de HIV/Aids recebido em ambulatério de HIV, no Vale

do Jequitinhonha, no periodo de 1995 a 2020.

Razao

Todos os Individuos (n=239)

Controle de doengas cronicas, n(%)
Atendimento psicossocial, n(%)

Satide da mulher, n(%)

Cuidados ortopédicos, n(%)

Infecgo respiratdria superior aguda, n(%)
Disttrbio sexual, n(%)

Escabiose, n(%)

Pedir encaminhamento especializado, n(%)
Colelitfase, n(%)

Constipagio cronica, n(%)

Doenga hemorroiddria, n(%)

Infec¢io nio complicada do trato urindrio, n(%)
Relatério médico para iniciar atividade fisica, n(%)
Rastreamento de cAncer de prdstata, n(%)

42(17,6)
26(10,9)
7(2,9)
7(2,9)
7(2,9)
2(0,8)
2(0,8)
2(0,8)
1(0,4)
1(0,4)
1(0,4)
1(0,4)
1(0,4)
1(0,4)

Tabela 4. Anilises de Regressio Logistica Simples de Fatores Associados ao Resultado Favordvel do HIV PCR, na Clinica HIV,

no Vale do Jequitinhonha, de outubro a dezembro de 2020.

Fator P OR IC
Hipertensio Arterial Sistémica
Sim 0,00 0,13 0,03 - 0,47
Nao 0,00 46,50 19,74-150,92
Demanda de atendimento psicossocial
Sim 0,01 0,06 0,00 - 0,32
Nao 0,00 146,00 32,80- 2568,36
Leishmaniose visceral
Sim 0,00 0,07 0,01-0,58
Nao 0,00 27,25 4,41-60,22
CD4 <350células/mm?®
Sim 0,00 0,10 0,02-0,39
Nio 0,00 59,67 22,71-241,44

Nota: p = p-valor por Regressio Logistica Simples; OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianca.

Discussio

Os achados deste estudo sugeriram que as condigées
de saidde que interferem com os desfechos viroldgicos do
HIV sio as doengas relacionadas as questoes psicossociais,
o baixo nivel de linfécitos T CD4, a leishmaniose visceral
e a HAS. Essas condicoes de satide aumentam as chances
de desfecho desfavordvel ao tratamento do HIV. O maior
IDH municipal foi outro fator que apresentou correlagio
positiva com desfechos desfavordveis ao tratamento. Neste
estudo, o vinculo com a APS néo apresentou correlagio com
os desfechos viroldgicos.

As condigoes psicossociais como fatores que aumentam as
chances de insucesso do tratamento refor¢am a importincia
de contar com uma equipe de profissionais completa dentro
do ambulatério de HIV, incluindo psicélogos e assistentes
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sociais. Viver com HIV/AIDS tem impacto em vdrias
dimensoes da vida de um individuo. Estigmas construidos
socialmente e esforcos para manter o diagndstico em
segredo podem contribuir para os transtornos mentais. O
apoio familiar e a discriminagio sio fatores que interferem
na convivéncia com a doenga'’. Este apoio familiar é
especialmente importante em individuos que lidam com
deficiéncia fisica ou cognitiva. Nesses casos, a assisténcia
social pode ser decisiva para o sucesso do tratamento. O
impacto de viver com HIV na sadde mental e no suporte
social do individuo pode nio ser bem acompanhado na
auséncia de profissionais de assisténcia psicossocial na equipe
que presta o servigo especializado em HIV.

A existéncia de doengas cronicas nio transmissiveis
em mais da metade dos usudrios reforga a importincia de
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Nota: Artwork criada usando Qgis'.

Figura 1. IDH do municipio e nimero de coinfectados com toxoplasmose, na regido do Ambulatério de HIV, no

Vale do Jequitinhonha, de outubro a dezembro de 2020.

Tabela 5. Correlagio entre IDH do Municipio e Niimero de Coinfectados, no Ambulatério de HIV, no Vale do Jequitinhonha,

de outubro a dezembro de 2020.

Coinfecgao P Correlagao (IC 95%) P Indice Moran
Toxoplasmose 0,02 0,44(0,09-0,78) 0,48 -0,03
Hepatite A 0,02 0,43(0,09- 0,77) 0,41 -0,01
Citomegalovirus 0,16 0,27(-0,11-0,65) 0,65 -0,06
Tuberculose 0,05 0,37(0,02-0,72) 0,29 0,02
Leishmaniose visceral 0,20 0,25(-0,15-0,64 0,38 -0,00

Nota: p = p-valor; IC = Intervalo de confianga; *Correlagio de Spearman foi utilizada para dados nao paramétricos, pelo teste de

Shapiro-Wilk.

o acompanhamento nio ser exclusivamente centralizado
no servico regional especializado. Durante o estudo, vérios
prontudrios tinham registro de valores elevados de pressao
arterial em pacientes previamente hipertensos. Apesar disso,
esta pesquisa nio avaliou o controle dos niveis pressoricos
e a adesdo ao tratamento da HAS em pacientes com HIV.
Estudos de prevaléncia de HAS em pacientes com HIV
sdo varidveis. Embora alguns autores tenham encontrado
associagio entre HAS e maior tempo de adesio aos
antirretrovirais, outros estudos apontam os mesmos fatores
de risco da populagio em geral®®. Ter a HAS como fator para
desfecho desfavordvel para o HIV sugere que individuos

vivendo com ambas as doengas podem ter mais dificuldade
na adesio ao tratamento antirretroviral. As doengcas
psicossociais como fator associado 2 adesdo ao tratamento
do HIV, observado neste estudo, também podem estar
associadas a estilos de vida nao sauddveis envolvidos na
génese da HAS. Alguns autores consideram que os pacientes
que nio seguem a terapia tém mais dificuldade em ter
hdbitos de vida sauddveis, como nio fumar'®.

O principal motivo nio relacionado diretamente ao
acompanhamento do HIV/AIDS recebido no servico de
satide estudado foi o controle de outras doengas cronicas. Isso
sugere que os usudrios estdo utilizando apenas este servico
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Nota: N = Porcentagem de individuos sem controle apesar do tratamento; Y = Porcentagem de individuos controlados com tratamento.

Artwork criada usando R!'.

Figura 2. Arvore de decisio para o controle viroldgico do HIV considerando as condi¢oes de satide, no Vale do Jequitinhonha,

de outubro a dezembro de 2020.

de satide para acompanhamento médico. Considerando que
muitos pacientes nio residiam na cidade sede do ambulatério
e muitas doengas cronicas precisam ser acompanhadas com
mais frequéncia, é provdvel que esses usudrios nao estejam
sendo acompanhados integralmente.

A APS pode reduzir as barreiras geogréficas por atuar
mais perto das residéncias das pessoas, portanto a expansio
da APS associada a politicas publicas pode contribuir para
os baixos indices de HIV". Apesar de este estudo nio ter
encontrado significAncia estatistica entre o vinculo com a
APS e o desfecho do controle do HIV, o comparecimento
aos servicos de satide no nivel secunddrio de aten¢io para
rotinas habituais da APS, como renovacio de receita de anti-
hipertensivo, principalmente se essa pessoa for transportada
de outro municipio, implica custo desnecessdrio para o
sistema de satde publico.

A evolugio do tratamento antirretroviral ao longo
dos anos trouxe diferentes niveis de complexidade da
atencdo a satide do HIV. No passado, os pacientes eram
diagnosticados em estdgios avancados de imunodeficiéncia,
com poucas e complexas opg¢des terapéuticas e com altas
taxas de morbidade e mortalidade. Mais recentemente,
observou-se o manejo de pacientes HIV estdveis utilizando
esquemas de tratamento simplificados, que se assemelham a
outros pacientes com doengas cronicas. Em uma perspectiva
de equidade, diferentes niveis de atengio a satide requerem
diferentes estratégias de intervengio'®.

A APS habitualmente atua promovendo a sadde,
prevenindo e tratando doencas, considerando a
singularidade e a integralidade da pessoa. No entanto, a
atencdo a satide do HIV caracteriza-se por ser quase restrita
a servigos especializados. Parte significativa desses servigos
especializados opera em capacidade méxima, atendendo a
demanda sem fluxos organizados e atuando em uma rede de

Rev Med Minas Gerais 2023; 33: e-33116

aten¢do ndo colaborativa®. As pessoas nio estio recebendo
os servicos de que precisam para se manterem sauddveis. As
acdes devem envolver a melhoria do acesso aos servicos de
satde e a reducido da discriminagio®.

O baixo nivel de linfécitos CD4 T como condicio
de sadde relacionada ao controle desfavordvel da PCR do
HIV era esperado, assim como a AIDS ¢é esperada como
curso natural do HIV. No entanto, a leishmaniose visceral
mostrou-se a coinfec¢io de maior impacto para os individuos
com controle desfavordvel do HIV. A profilaxia secunddria
¢ recomendada, no pais, para todos os pacientes com baixa
resposta imune que j4 tiveram leishmaniose visceral'.

O melhor IDH municipal como fator correlacionado
ao maior nimero de falhas no tratamento pode indicar que
a distribuicio desigual de recursos e servicos em diferentes
locais, como satde, bem-estar, servicos publicos, renda
familiar e infraestruturas, pode ter menos impacto na
prevaléncia de coinfecgoes por HIV do que o esperado.
Comportamentos individuais, hdbitos sexuais e alimentares
e condicoes de trabalho como risco para coinfec¢bes devem
ser explorados nao apenas nos grupos socioeconémicos
mais pobres. A adesio ao tratamento pode ser melhorada
em regides socioecondmicas mais altas. Estudos futuros em
servicos de satide privados podem vir a complementar esses
achados.

O IDH dos municipios teve correlagio positiva também
com o numero de casos de toxoplasmose ¢ hepatite A. No
entanto, esses nimeros podem ter sido influenciados pela
oferta deficiente de sorologia em algumas localidades,
portanto esse resultado pode estar subestimado.

Apesar da possibilidade de transmissio sexual da
toxoplasmose, ela geralmente estd relacionada a hdbitos
alimentares e condigdes sanitdrias. Areas rurais podem ter
mais individuos soropositivos para 7. gondii devido 4 maior
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atividade de manipulacio do solo®. Viver ou trabalhar em
dreas rurais é uma situagio conhecida na drea de estudo. As
infecgbes por toxoplasmose sio oportunistas e podem ser
reativacoes em individuos imunocomprometidos'. Atengio
especial deve ser dada as medidas educativas, mesmo nas
dreas de maior IDH.

Os testes rdpidos disponiveis sio geralmente direcionados
para as Hepatites B e C. J4 o teste para hepatite A necessita
de ambiente laboratorial para sua realizagio. Homens que
fazem sexo com homens correm maior risco de contrair
hepatite A por transmissio sexual devido a comportamentos
que envolvem contato oral-anal?’. Baixa testagem para
hepatite A ¢ comum em servicos especializados. A vacina
contra hepatite A é recomendada para pessoas vivendo
com HIV, com doencas hepdticas associadas e com teste
de anticorpo para hepatite A negativo'. A nio realizagio da
sorologia pode comprometer a indicagio da vacina.

Além das correlagoes espaciais envolvendo as condigoes
de saude aqui investigadas ¢ o IDH do municipio de
procedéncia dos individuos, procurou-se correlacionar as
mesmas condicées de satde e o Indice Socioecondmico do
Contexto Geogréfico para Estudos em Saidde (GeoSES)
em suas 6 dimensées (educagio, pobreza, riqueza, renda,
segregacio e privacio de recursos e servigos), mas nao
houve resultados significativos. Ainda houve tentativas de
correlaciond-lo com o indice de GINI, e também nio houve
resultados significativos para desigualdades na distribuigio
de renda nos desfechos HIV.

A dificuldade de oferta de exames soroldgicos
dificulta o
coinfeccoes e é uma outra limitagio deste estudo. Mais

complementares acompanhamento  das
esforcos para o diagnéstico oportuno de HIV e coinfecgoes
devem ser feitos. O baixo nimero de falhas de tratamento
pode ter comprometido as andlises, apesar disso, mesmo
sendo um ndmero baixo, pode haver um impacto devastador
na qualidade de vida individual e coletiva em um futuro
proximo.

Considerando os resultados do modelo de 4rvore de
decisio para o controle virolégico do HIV e considerando
as condicoes de saide, a contagem de CD4+ associada 2
presenca de HAS pode ser um critério para um protocolo de
consultas de acompanhamento mais regular. Considerando
o protocolo vigente que sugere consultas semestrais de
acompanhamento para este publico', reduzir esse intervalo
pode ser razodvel se a contagem de CD4+ estiver abaixo de
350 cels/mm? em individuos hipertensos. O envolvimento
da APS na supervisio do tratamento do HIV intercalado
com a clinica do HIV ¢ essencial. Diante de uma situacio
de escassez de recursos, comum em servicos publicos, a
contagem de CD4+ pode ainda ser considerada um preditor
que ajuda a fornecer duas informagées em um Gnico exame:
o estado viroldgico e o estado imunoldgico.

Os individuos vivendo com HIV e portadores de HAS
e AIDS possuem maior risco para o desfecho desfavordvel
ao tratamento e devem ser acompanhados de forma mais
intensa por uma equipe multiprofissional. Nio foi observada
correlagio entre o vinculo com a APS e o desfecho virolégico

do tratamento, porém essa equipe multiprofissional deve
trabalhar em rede com a APS diante do risco de essas duas
condigbes terem potencial para tornar o cuidado centrado
na pessoa um processo mais complexo.

As condigoes psicossociais e a presenca da leishmaniose
visceral se mostraram como significantes nos desfechos
do tratamento na anilise bivariada inicial, porém nao se
mostraram como as condi¢des com maior impacto nos
desfechos virolégicos na andlise multivariada. A correlagio
entre municipios com maior IDH e maiores taxas de
desfecho viroldgico desfavordvel alertam para a necessidade
de acompanhamento dos portadores do HIV independente
das condigées socioecondmicas.
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