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RESUMO

Objetivos: conhecer o perfil de pacientes com aids que alpamdm o Servico de
Atendimento Especializado do IMIP e os fatores @aslos.Método: estudo de caso
controle, envolvendo 102 pacientes adultos, sefdmSos (abandono do tratamento) e
51 controles (em seguimento atual no servico).rinégdes abrangeram o periodo de
2005 a 2012. Foi verificada a distribuicdo de féamuia das variaveis estudadas e a
mediana para a idade. A verificacdo da associagdeifa pela analise bivariada, com o
teste qui-quadrado. O nivel de significancia adotéoi de 5,0%.Resultados:a
mediana de idade dos casos foi de 31 anos, a pai@r era do sexo feminino (74,5%),
de ndo brancos (89,4%) e procedentes da Regidmpditana do Recife (90,2%).
Mais da metade deles tinha menos de oito anoscdéaedade (59,1%). A maior parte
apresentava Contagem de CD4 moderada (75,8%),isai® 8 sintomas no momento
do diagndstico (60,9%) e sem historia de hospéefip durante a doenca (83,7%).
O contato anterior com outro servi¢o de saude Bsrfrequente nos casos (46,5%) que
nos controles (16,1%) (P< 0,001 — OR= 4,52 IC= 1a316,49).Conclusao: os
pacientes que abandonaram o tratamento no SAEtinin@a mediana de idade de 31
anos, eram mulheres, ndo brancas, com menos deositde escolaridade, procedentes
da Regido Metropolitana do Recife e tiveram contatterior com outro servigo de
saude. O tamanho da amostra e a auséncia de igfiemgara a analise podem ter
comprometido o delineamento desse perfil.

Palavras-chave:aids, TARYV, pacientes que abandonam o tratamentexfil p
epidemioldgico, fatores de risco.

ABSTRACT

Objectives To identify the characteristics of patients wAlDS who have left the
Service Specializing IMIP and associated factdvethods: A case-control study,
involving 102 adult patients, 51 cases (abandonroémteatment) and 51 controls (in
the current tracking service). Information covetkd period from 2005 to 2012. Was
observed frequency distribution of the variabled #re median for age. A check was
made of the association in the bivariate analybis,chi-square test. The significance
level was 5.0%Results The median age of cases was 31 years, most \earald
(74.5%), non-whites (89.4%) and coming in the Metldan Region of Recife
(90.2%). More than half of them had less than eygatrs of education (59.1%). Most
had moderate CD4 count (75.8%), with no signs amipsoms at diagnosis (60.9%)
and no history of hospitalization for the disea88.7%). The previous contact with
another health service was more frequent in ca&8%) than in controls (16.1%) (P
<0.001 - OR = 4.52 CI = 1.31 to 16.49onclusion Patients who left treatment in
SAE had a median age of 31 years were female, nitaviess than eight in education,
coming from the Metropolitan Region of Recife aratitprevious contact with another
health service. The sample size and lack of inftionafor the analysis may have
compromised the design of the profile.

Keywords: AIDS, HAART, patients who discontinue treatmenpidemiology, risk
factors.



INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) feiconhecida em meados
de 1981, nos EUA, a partir da identificacdo de umero elevado de pacientes adultos
do sexo masculino, homossexuais que apresentavamprametimento do sistema
imune, o que levou a conclusdo de que se tratavange nova doenca, ainda nao

classificada, de etiologia provavelmente infecciesamnsmissivel.

A epidemia da infeccao pelo virus da imunodefid@rwmana (HIV) e da aids
representa fendbmeno mundial de expressiva magnpgaldesua elevada frequéncia e
morbimortalidade. Considerando o impacto causadmwpsla¢gfes desde a sua origem,
cada uma de suas caracteristicas e repercussosglteexaustivamente discutida pela

comunidade cientifica e pela sociedade em géral

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ceraiestimado de novas
infeccdes por HIV no mundo, em 2008, foi de 2.7higdls de pessoas, 0 que eleva para
aproximadamente 33.4 milhdes de seres humanostadfexc em todo o mundo. Na
Ameérica Latina, o numero aproximado foi de 170.@@8soas, aumentando para dois
milhdes o numero total de individuos com HIV netgido. Estima-se que um terco
das pessoas que vivem com HIV na América Latinalees no Brasil. No estado de
Pernambuco, desde 1987, ano do primeiro caso ndgudip pediatrica do estagdaté
2007 foram diagnosticados 448 casos de AIDS nalao@o de 0-13 anos, dos quais

89% sao de transmisséo vertical

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até 2010pnforatificados & Coordenacgéo
Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saude, 892.casos de aids. Desses casos,

385.818 sao de individuos do sexo masculino e 807dd sexo feminino, com 16



casos de sexo ignorado. Com registro de ocorr@&ec@asos em quase todo o territério
nacional, a distribuicdo da AIDS, no entanto, n&onwstra homogénea quanto as
regides de residéncia, sexo, idade, grau de emtauda; nem no que se refere as

categorias de transmis$do

No inicio, a AIDS caracterizava-se por uma evoluitdminante e fatal na quase
totalidade dos casos. A partir de 1991, com a digdzacdo de uso das primeiras
drogas antirretrovirais, a AIDS passou a ser vggmo uma doenca cronica, com

periodos de progresséo e estabilidade

Contudo, somente a partir de 1997, com a utilizadd@derapia antirretroviral
combinada (TARV), combinacdo de pelo menos trégafraantirretrovirais (ARV),
modificou significativamente a evolucéo e o progicasdos individuos com infeccéao
pelo HIV/AIDS, tornando a AIDS uma doenca passilelcontrole medicamentoso,
apesar da impossibilidade de erradicacdo do virgaspensdo de tratamento até o

momento atual®®s,

Os primeiros anti-retrovirais permitiam beneficiesiporarios, em razao da baixa
eficacia na recuperacdo da capacidade imunoldgios efeitos limitados sobre a
reducdo da carga viral. Com o advento de novasedade ARV — inibidores da
protease e os inibidores de transcriptase reve&ea nmucleosidios — foi possivel
alcancar, mediante a terapia anti-retroviral comdén (Highly Active Antiretroviral
Therapy — HAART), éxitos significativos no tratarmt@rde pessoas infectadas pelo

H |V 16,17,18

Com o uso generalizado da terapia antirretrovifAiARV) combinada obteve-se

uma significativa queda na mortalidade e aumentsataevida dos pacientes com



HIV/AIDS®. Além disso, 0 maior acesso a recursos diagn&stieoa melhor
estruturagcdo dos Servicos de Saude reduziu o numh&sohospitalizacdes e das
infeccbes oportunistas, proporcionando signifieatimelhoria da qualidade de vida

destes pacient®s

Desde a consolidacdo do Programa Nacional de DBEAPNDST/AIDS) em
1988, o Brasil vem desenvolvendo importantes medaka prevencdo e combate a
infeccdo e ao adoecimento pelo HIV. Entre elagstagem obrigatéria dos bancos de
sangue e a promulgacédo da lei n°® 9.313 de 1996 pgssou a garantir no Brasil o
acesso ao tratamento anti-retroviral a todas asopesjue vivem com HIV/Aids, dentro

dos parametros técnicos definidos pelo Ministéa&dude.

Atribui-se a essas politicas parte do sucesso aantento, da reducdo nos
indicadores de morbidade e de mortalidade e rediganternacdes devido ao HIV em
anos recentés Atualmente, dos 17 tipos de ARV distribuidosp @ifio produzidos por
laboratérios brasileiros, 0 que tem proporcionacha $ignificativa reducédo dos custos.
Em 2008, cerca de 200 mil pessoas infectadas pg¥l@stdao em tratamento no Brasil e
0s gastos do Ministério da Saude, considerando aapesstes medicamentos,

representam R$ 1 bilh&o

Apesar dos avancos no tratamento e de suas cé@msxas benéficas, o
abandono ao acompanhamento nos servicos e a TARR¥ samo um grave problema
e um grande desafio para todos que lidam com aedafepelo HIV/aids*** Estima-se
gue entre 30% a 50% das pessoas em uso de TAR¥bmfgram o seu tratamento por
diferentes periodos de tempo e uma ou mais veziemgo da histéria do tratamerito
Os motivos apontados para o abandono séo variaotuem o medo da revelacéo de

sua infeccdo/doenca e a possivel discriminacdoeqoesite, a ocorréncia de efeitos



colaterais das drogas, a dificuldade de acessosews;os dentre outros. Além do
abandono da medicacdo, pode ocorrer 0 ndo compeeiti as consultas, implicando
na falta de realizacdo dos exames devidos e quaisnuras acoes relacionadas aos

cuidados envolviddd

Nesses Uultimos casos, 0 servico de saude terminggrder o contato com o
paciente e sem conhecer os motivos que o levaraabamdono. A abordagem desses
casos deve ser centrada no sujeito, levando endeoagdo aspectos éticos importantes
e peculiaridades da infeccdo pelo HIV/aids, comestigma, a discriminacdo ainda
presente no contexto da epidemia e, especialmemedireito que as pessoas

soropositivas tém em relacdo a manutencéo do sigdoca de seu diagndésfito

O abandono do tratamento, além de impossibilitafeito terapéutico desejado,
pode contribuir para o desenvolvimento de resisgéwical as drogas utilizadas, com
consequente perda da sua agao, comprometendavedafit do tratamento em longo
prazo. A desisténcia de progredir o tratamentmi&oe muito mais do que uma ameaca
individual, mas um desafio para Saude Publicaatmn-se importante objeto de

pesquis&>2%2"

Portanto, o objetivo do estudo fmnhecer o perfil dos pacientes adultos com aids
gue abandonaram o tratamento do Servico de AtemtomEspecializado (SAE) do

IMIP e os fatores associados a tal ocorréncia.



METODOS

Foi realizado um estudo de caso controle no Instiie Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP. A coleta de dados folireda de fevereiro a maio de 2012

com as informacdes abrangendo o periodo de jadei2®05 a janeiro de 2011.

Foram adotados os critérios utilizados no servieoa pdefinir o grupo do
abandono do tratamento (casos): adultos maioré® émos com aids, que participaram
de ao menos uma consulta no Servico de Atendintespecializado (SAE) do IMIP e
que estdo ha, no minimo, trés meses sem acompantoamegular neste servico.
Caracteriza-se 0 acompanhamento regular pelo cecgip@nto as consultas e/ou
recebimento de medicagcdo e/ou realizagdo dos ex@hertoriais indicados, com
periodicidade de um a trés meses. Do mesmo modonfartilizados os critérios
adotados no servico para definir o grupo do acoimpaento (controles): adultos
maiores de 19 anos com aids que estejam em acoampanto regular no SAE em uso

de TARV.

Os critérios de exclusdo do grupo do abandonaatanento foram pacientes
gue solicitaram transferéncia para outros servigopara outros estados e do grupo do
acompanhamento pacientes que, embora estivesseat@mpanhamento regular no

momento da coleta de dados apresentavam um hgstigiabandono anterior.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado raic8ic do EPI-INFOTM
versdao 3.5.3, como indicado para os estudos de-ccewmle, com nivel de
significancia de 5% e poder de 80%, razédo de casositroles 1:1, e risco do evento de
13,0% em pacientes com tuberculose (parametroledoatomo evento ocorrendo em

pacientes com outra doenca que nao a aids) e 3ty pacientes com aids encontrou-



se 0 numero total de 90 casos e 90 controles. Astmagem dos controles foi feita por

conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada mediante preenaftionde um formulario para
registro de dados pelos pesquisadores, contendargwveis do estudo de forma que
possibilitasse o alcance dos objetivos propostos. dados foram coletados dos
prontuarios medicos e das fichas de notificacdo HIg/aids. Os casos foram
identificados no arquivo médico do SAE e os coesdbram selecionados durante o

atendimento no SAE e no periodo estabelecido penteta de dados.

Foram pesquisadas as seguintes variaveis: condméodemografica (idade,
sexo, raga/cor, renda familiar per capita, localrelsidéncia, escolaridade - anos de
estudo, ocupacéo, religiao e presenca de compafdigjrcondicdo de vida pregressa
(uso de élcool, tabagismo, uso de drogas ilioiiasarceramento, profissional do sexo e
tipo se pratica sexual), varidveis da infeccdo dagmodo de transmisséo, tempo de
doencga, local do diagndstico, contato com mais de servico de saude,
hospitaliza¢des), variaveis da condicao clinicananiolégica ao diagndstico (sinais e
sintomas da doenca ao diagndstico, contagem de @Ddiagndstico, carga viral ao
diagnostico), aspectos relacionados com o tratamedatacdo do tratamento, presenca

de efeitos colaterais, infecgbes oportunistasjezsq de TARV utilizado).

A partir das informacdes dos formularios pré-cadifios foi construido um
banco de dados com dupla entrada, utilizando-sdtewaze EPI-INFO™ versdo 3.5.3.
Ao término da digitacdo, os bancos de dados foramparados e corrigidas as
diferencas e inconsisténcias, consultando-se navenos formularios e/ou prontuarios

e por meio do Data Compare, modulo do Epi Info.



A analise dos dados foi efetuada, utilizando-seoagnama EPI-INFO™ 3.5.3
para Windows™. Foram construidas tabelas de digtéb de frequéncia das variaveis
estudadas (percentual) e calculada para variavglnc@ a mediana (incluindo-se os

limites minimo e maximo e quartis) como medidaateléncia central e disperséao.

A verificacdo da associacdo entre as variaveisdadas foi feita pela analise
bivariada, utilizando-se o teste qui-quadrado teste exato de Fisher quando indicado.
Foi utilizado o odds ratio para medir a for¢ca dsoamcéo, com intervalo de confianca

de 95% e o nivel de significancia adotado nossdsiale 5,0%.

O projeto deste estudo foi submetido ao Comitétim Em Pesquisa com Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.rféeido Figueira, para apreciagao,
somente tendo sido iniciado apés a sua aprovagéicsokcitada e aprovada a dispensa
da assinatura do TCLE para os pacientes que abarahoro seguimento, uma vez que

néo foi possivel a sua localiza¢éo para tal.

RESULTADOS

Durant o periodo do estudo foram atendidos no SAE 1%@@eptes, dos quais
307 descontinuaram a terapia antirretroviral. Desk®) eram infectados pelo virus
HIV, 111 tinham o diagnéstico confirmado de aid4, ddo tinham informagdes
suficientes no prontuario para serem classificadosm cinco ainda ndo havia a
confirmacéo diagnoéstica. Dos 111 pacientes com &idldinham ficha de notificacédo
incompleta, 26 com diagnéstico no prontuario, mas dicha de notificagcdo e 14
haviam sido transferidos. No final foram identitilos 51 pacientes que preenchiam os
critérios dos casos e potencialmente teriam asm#pdes necessarias para a analise

planejada.



Foram identificados inicialmente 51 controles dteam periodo destinado para a
coleta de dados, porém apdsecagem foi verificado que um paciente era meleor
idade e outro ndo preenchia os critérios da doa®Ao final foram incluidos no

estudo 51 casos e 49 controles. (Figura 1)

A idade do grupo do abandono do tratamento var@®2@ anos a 52 anos com
mediana de 31 anos (1° quartil= 28 anos e 3° queéBt anos). Estudando-se as
caracteristicas sociodemograficas desse grupo Wbervado predominio do sexo
feminino (74,5%) e de ndo brancos (89,4%) e a maior parte pdasentes era
procedente da Regido Metropolitana do Recife (9),24ais da metade dos pacientes

tinha menos de oito anos de escolaridade (59, {Vapela 1)

Em relagdo a condigdo clinica e imunolégica a maiarte dos pacientes
apresentava Contagem de CD4 considerada como nledér&,8%), se apresentava
sem sinais e sintomas no momento do diagndsticO¥®0 e ndo teve histdria

de hospitalizacao anterior durante a doenca (83,(Rabela 2)

As demais variaveis consideradas importantes @@ como renda per capita,
profissao, religido, presenca ou ndo de companhaimmero de parceiros com 0s quais
ja teve relacdo até o momento, se 0s pacienteaniinbu ndo relacdo sexual com
parceiros sabidamente HIV, alcoolismo, tabagismo eso de drogas ilicitagio
puderam ser consideradas para analise devido acaste informacdes disponiveis

nos prontuarios sobre as mesmas.

Quando foram comparadas as variaveis passiveisdise entre 0os casos e 0s
controles, apenas se verificou diferenca com sdmitia estatistica em relacéo

ao contato anterior com outro servico de saude fquemais frequente nos casos



(46,5%) quando comparado com os controles (16,P%)0(001 — OR=4,52 IC= 1,31

a 16,49).

Figura 1. Fluxograma de captacédo dos casos sujeitda pesquisa
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DISCUSSAO

De acordo com os dados disponiveis foi observade os pacientes que
abandonaram o tratamento no SAE tinham uma mediandade de 31 anos, eram em
sua maioria mulheres, ndo brancas, com menos de no$ de escolaridade e

procedentes da Regido Metropolitana do Recife.

O predominio do sexo feminino provavelmente deva-peesenca de um servico
de prenatal e maternidade de alto risco no hospgatuais realizam as medidas de
triagem para o HIV/aids nas gestantes e as encamirgara o0 SAE quando ha a

identificacdo de uma dessas condicdes.

A avaliacdo da condicéo clinica e imunologica adli pela contagem de CD4,
presenca de sinais e sintomas no momento do didgmés historia de hospitalizacéo
anterior durante a doenca apontou para uma boai¢céondlinica ho momento do

diagnéstico.

O perfil epidemiologico da infeccdo HIV AIDS é disdante nas diversas
literaturas disponiveis. Entretanto, 0 sexo masoula baixa escolaridade e o fato de

morar em grandes centros urbanos aparecem assoaiab@nca nesses paciertes.

Quando foram comparados os pacientes que abandoati@tamento (casos) e
0S que estavam em acompanhamento regular no s€odgtroles) apenas o contato
anterior com outro servico de saude foi identifcacbmo fator de risco para o

abandono do acompanhamento no SAE.

O processo de estigmatizacdo sofrido em outrascesre suas repercussoes na

trajetoria dos pacientes antes da chegada ao serspecializado pode ter contribuido



para o abandono. O estigma é tomado como atribuko dgsqualifica e desaprova
socialmente seu portador. Nasce de processos seclastoricos, portanto, € passivel
de transformaca®i.No entanto, no caso da aids, a associacdo da@nfeans “grupos

de risco” permanece no imaginario social, tornandcseus portadores vulneraveis a

atos de violéncia, como: isolamento, julgamenttpahilizacdo e exclusat.

A postura do profissional, atitude de receber, @so@l tratar 0s usuarios e suas
demandas, a qualidade do apoio educacional e enabqoestado e a valorizacdo da
perspectiva do individuo, sdo elementos considerdadgportantes para reduzir o
impacto do diagnostico pelo HIV. O aconselhamemimngpanha todo o processo do
diagnéstico e deve cumprir as prerrogativas étigesenvolvem a realizacédo do teste
anti-HIV, quais sejam, garantir a voluntariedadeapeealizacdo do mesmo e a
confidencialidade do seu resultado, bem como, tmmento do apoio emocional e

educativo necessarids.

Os profissionais de salde fazem parte de gruposisoe podem ter
representacoes sobre a aids e sobre as pessadadag que muitas vezes coincidem
com o imaginario popular e sdo incorporadas as pu@gaschegando, por vezes a

desconsiderar os conhecimentos cientifit¢os.

Especula-se que posturas discriminatérias por mhtalguns profissionais dos
servicos de saude nao especializados em HIV/Aigsercatiram negativamente,
levando a uma maior taxa de abandono no grupo wmeueem contato previamente
com outro servico de saude antes da chegada ao/A&ais, uma discriminacao ou
tratamento inadequado vivenciados anteriormenteerpoderar menor tolerancia a
ocorréncia de falhas no servico especializado comiom probabilidade de

descontinuidade no seguimento.



Além do mais dentro do Servigo Especializado em/BHids, existe o risco de
revelacdo, constituindo o “estigma instituciorf@f®De alguma maneira, a
possibilidade de estigmatizacdo no servico podeuttiéir ou impedir um paciente de se
sentir confortdvel em frequenta-lo para consulggsnhar medicacdo na farmacia,

dentre outras atividades realizadas.

A desatencdo aos aspectos psicossociais, em pamsuliante da excessiva
segmentacdo do paciente e do intervencionismo ex@geefeitos das mudancas da
medicina contemporanea em direcdo a sofisticacénoli@yica. Em contraste, as
praticas vém encontrando sérias limitacfes pagponeer efetivamente as complexas
necessidades de saude dos individuos. Considgmasanca de um sujeito diante do

outro é um desafio diario aos profissionais de s&lid

O néo alcance do tamanho ideal da amostra podeflig&nciado nos resultados
bem como a auséncia de informacdes para a anBliseanto, vale salientar que as
caracteristicas encontradas para o grupo do abandlriratamento no estudo atual

podem nao configurar um perfil desses pacientes.

A auséncia de informacOes importantes nos promsiariedicos relacionadas a
outros potencias fatores de risco para o abandorm@zompanhamento impediram a sua
analise, tais como: tabagismo, etilismo, modo aégpo, tipo de pratica sexual, uso de
drogas, histéria de encarceramento, escolaridade, de drogas ilicitas, drogas
injetaveis. A analise dessas informacdes, a exeohplachado do contato prévio com
outro servico, poderia ter contribuido para a r@dugas taxas de abandono para o
acompanhamento no servico especializado, ndo sfuaofoi realizado o estudo, mas
em outros e dessa forma melhorar a evolucdo da cdoaam termos de

morbimortalidade, bem como na sua disseminacao.



Apesar disso, fica como contribuicdo importanteasta para que mais atencao
seja dedicada a coleta das informacdes e ao piewmmo adequado do prontuario

médico.
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Tabelas

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia dos pacientes do estudoabandonaram
tratamento, segundo variaveis da condicao sociodemogréfieaif@®2005 — 2011

Variaveis n %
Sexo
Masculino 13 25,5
Feminino 38 74,5
Raca-cor
Branca 5 10,6
Nao branca 42 89,4
Procedéncia
Zona da Mata 4 7,8
Agreste
Sertao 1 2,0
RMR’ 46 90,2
Escolaridade (anos)
< 8 anos 13 59,1
>8 anos 9 40,9

*Regido Metropolitana do Recife

Tabela 2- Distribuicdo de frequéncia dos pacientes do estyudwabandonaram o
tratamento, segundo variaveis da condicdo clinica e imunokdrecife 2005 — 2011

Variaveis n %
Contagem de CD4
Moderada 22 75,8
Grave 7 24,2
Sinais e sintomas ng
momento do diagnodstico
Sim 18 39,1
Nao 28 60,9
Histéria  hospitalizacdo
anterior
Sim 7 16,3
Nao 36 83,7




