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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi relacionar o estado nutricional e os pardmetros
clinicos com a percepcao da qualidade de vida de pacientes que vivem com a infecgdo do
HIV/Aids. Estudo observacional analitico de corte transversal, desenvolvido no periodo de
maio a julho de 2018, com 120 pacientes de ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos.
Foram obtidas as caracteristicas demograficas clinicas como: idade, sexo, causa e tempo de
infeccdo, comorbidades, medicamentos, ocorréncias relacionadas ao estado nutricional,
parametros antropométricos e bioquimicos. Na avaliacdo da percep¢do da qualidade de
vida, foi utilizado o Questionario HAT-QoL (HIV/AIDS Targeted Quality of life). Foi
evidenciado menores medianas a respeito da preocupacdo financeira e com o sigilo da
doenca. Houve correlacdo positiva entre os niveis CD4 com os dominios fungdo geral e
satisfacdo com a vida e correlacdo negativa entre os niveis da carga viral com os dominios
escore total, funcdo geral, satisfacdo com a vida, preocupacdo com a salde e com a
medicacdo. Na comparacdo entre o estado nutricional e a qualidade de vida, evidenciou-se
diferenca significativa entre os parametros antropométricos Indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia do Brago (CB) e os dominios satisfacdo com a vida, confianca no
médico, funcdo geral e atividade sexual. Os resultados encontrados demonstram uma
relacdo significante entre o estado nutricional e a qualidade de vida do paciente com
HIV/AIDS, enfatizando a necessidade de um acompanhamento nutricional adequado, afim

de contribuir para melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: HIV, AIDS, terapia antirretroviral



ABSTRACT

The objective of the present study was to relate nutritional status and clinical
parameters to the perception of quality of life of patients living with HIV / AIDS infection.
An observational cross-sectional observational study, developed between May and July of
2018, with 120 patients, of both sexes, aged over 18 years. Clinical demographic
characteristics such as: age, sex, cause and time of infection, comorbidities, medications
and occurrences related to nutritional status, anthropometric and biochemical parameters
were obtained. In the evaluation of the perception of quality of life, the HAT-QoL
Questionnaire (HIV / AIDS Targeted Quality of life) was used. Minor medians were
evidenced regarding financial concern and secrecy. There was a positive correlation
between CD4 levels with the general function domains and life satisfaction, a negative
correlation between levels of viral load with domains total score, general function, life
satisfaction, health concern and medication concern . In the comparison between nutritional
status and quality of life, there was a significant difference between the anthropometric
parameters Body Mass Index (BMI), Circumference of the Arm (CB) and the domains
satisfaction with life, confidence in the physician, general function and sexual activity. The
results show a significant relationship between the nutritional status and quality of life of
patients with HIV / AIDS. Thus, emphasizing the need for an adequate nutritional

monitoring in order to contribute to a better quality of life of these individuals.

Key words: HIV, AIDS, antiretroviral therapy.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) é caracterizada como uma
progressiva supressao do sistema imunol6gico, comprometendo principalmente os
linfocitos T CD4+, predispondo o individuo a infeccbes oportunistas recorrentes,
debilitacdo progressiva e até o Obito. Sabe-se ainda que em estadgio avancado ha o
desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que é uma patologia

considerada um problema de satde publica mundial®.

Quando o HIV infecta uma célula, o acido ribonucleico (RNA) viral é convertido
em DNA viral e é entdo copiado para o Acido Desoxirribonucleico (DNA) da célula
hospedeira por uma enzima chamada transcriptase reversa. O DNA viral entdo instrui a
célula a fazer copias do material genético do HIV. A enzima protease reiine o material
genético viral copiado em novos virus, sendo liberados da célula para infectar outras

células?.

A transmissdo do virus HIV pode acontecer através de relacao sexual (em até 60%
dos casos), exposicdo parenteral ao sangue e derivados e contaminagéo vertical, da mée
para feto durante o parto ou por meio da oferta do leite materno®. Outras formas de
contaminacéo séo: transfusdo de sangue, contato com ferimentos e/ou secrecGes organicas,
materiais perfurocortantes e acidente de trabalho®. Estima-se em torno de dez anos o tempo
entre o contato infectante e o desenvolvimento da imunodepressdo em sujeitos nao

tratados®.

Segundo o Ministério da Saude, de 1980 a junho de 2017, foram identificados
882.810 casos de AIDS no Brasil, sendo 576.245 (65,3%) em homens e 306.444 (34,7%)
em mulheres. A maior concentracdo esta nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, em

ambos 0s sexos®.

A Terapia Antirretroviral (TARV) proporcionou um aumento na sobrevida dos
pacientes HIV positivo (HIVV+), porém, ocasiona uma série de altera¢cbes morfologicas
(lipodistrofia) e metabdlicas, tais como o aumento do Colesterol Total (CT), dos
triglicerideos (TGL), do Low Density Lipoprotein (LDL)-colesterol e diminui¢ao de High
Density Lipoprotein (HDL)-colesterol. Alem disso pode acarretar hiperglicemia, resisténcia
a insulina, acidose lactica e alteragdes no metabolismo 6sseo que afetam a Qualidade de

Vida (QV) destes pacientes. 8 Com isso, tem sido crescente os estudos sobre a QV desses
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sujeitos, pois 0 aumento na sobrevida ndo eliminou, mas adicionou novas facetas, como

desafios psicossociais para uma vida melhor com o agravo®.

Embora o TARV tenha suas limitacdes, ele salva vidas e melhora a funcdo do
sistema imunoldgico, reduz o risco de muitas complicac@es relacionadas ao HIV e o risco
de transmissdo do HIV. Cada vez mais, varias linhas de evidéncias apontam para o

beneficio da TARV mesmo nos pacientes com altas contagens de CD42.

A QV, de acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), é definida como a
"percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes"’.

A utilizacdo e o acesso ao TARV, a monitorizacdo dos servigcos de salde e seus
resultados relacionados, apontam um caminho na busca pela melhoria da QV das pessoas
que vivem com HIV/AIDS (PVHA). As PVHA que enfrentam dificuldades no tratamento,
pela ma qualidade ou falta de acesso, podem manifestar problemas relacionados a adeséo,
0 que aumenta potencialmente o risco de transmissdo da doenca e a reducio da QV2.

Viver com HIV e manifestar a doenca continuam sendo condi¢cfes estressantes e
que exigem muito do doente nos aspectos psicolégicos, fisico, social, ambiental, entre
outros. Existem evidéncias de que o estresse pode acelerar a progressao do HIV/AIDS,
aumentando a replicacdo viral e suprimindo a resposta do sistema imunologico. Além disso,
0s soropositivos também podem enfrentar problemas como depressdo, isolamento,
estigmatizacdo e discriminacdo, que levam a eventos traumaticos de vida, causando
impacto negativo e progressivo no curso da doenca®. Estudos tem apontado, como aspectos
com repercussdes para a QV, o estigma, 0 acesso e a assisténcia pelos servicos de saude, as
relagdes com profissionais de salde, trabalho e vinculos empregaticios, vivéncia da
sexualidade, alteracOes corporais e percepcdo da autoimagem, suporte social e relacdes
familiares®.

Neste contexto, a desnutri¢do, torna-se uma das complicagcbes mais significativas
do HIV/AIDS, sendo de grande significancia para o progndstico da evolugdo da doenca,
pois compromete a funcdo imunologica, causa danos ao metabolismo, diminui as respostas
as terapias e causa progressiva debilidade, levando a uma diminuicdo da sobrevida e ao
comprometimento da QV dos pacientes.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo do estado
nutricional e parametros clinicos com a percepc¢do da qualidade de vida do paciente que

vivem com HIV em uso de TARV.
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MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico de corte transversal, realizado em
pacientes que vivem com HIV/AIDS, atendidos no ambulatorio do Hospital Dia, localizado
no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), na cidade do Recife-
PE.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de maio e julho de 2018, ap0s a aprovagao
do CEP (Comité de ética em Pesquisa) para pesquisa em Seres Humanos do IMIP obtendo
CAAE: N° 76950417.9.0000.5201.

A populacéo do estudo foi composta por pacientes adultos de ambos 0s sexos, com
idade superior a 18 anos, em acompanhamento clinico no ambulatério de infectologia,
através de uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia com todos 0s pacientes que
preencheram os critérios de elegibilidade. Foram excluidos os pacientes que ndo faziam uso
de TARV, que ndo poderiam ser submetidos a avaliacdo nutricional e pacientes gestantes.

As caracteristicas demograficas e os aspectos clinicos dos pacientes, foram obtidos
através de um formulario que contemplava as variaveis: idade, tempo e causa da infeccéo,
sexo, comorbidades, medicamentos (obtidos através do prontudrio), ocorréncias que
estavam relacionadas ao estado nutricional dos pacientes (perda de peso, ganho de peso,
nauseas, falta de apetite, vomitos, diarreia, infeccbes e outras reladas pelo paciente),
avaliacdo nutricional e bioguimica.

Na avaliacdo nutricional, para aferi¢do do peso foi utilizada uma balanca digital da
marca Welmy® com peso maximo de 150kg e precisdo de 0,1kg, classe de exatiddo Il
nivelada e calibrada. A altura foi determinada pelo estadiémetro vertical da propria balanca
medindo até 2,00m com precisdo de 0,5 cm. Apos peso e altura adquiridos foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) através da razdo entre o peso corporal e a altura ao
quadrado (kg/m?), classificados pela OMS para adultos saudaveis (baixo peso <18,5 kg/mz;
peso adequado >18,5kg/m? e <25kg/m?; sobrepeso >25kg/m? ¢ 29,9kg/m?; obesidade
>30kg/m?). A mensuragdo da circunferéncia do brago (CB) foi feita com uma fita métrica
inextensivel com o bracgo flexionado em dire¢édo ao térax, formando um angulo de 90°, no
ponto médio entre 0 acromio e o olecrano da ulna preferencialmente no braco néo
dominante e relaxado com a palma da mao voltada para baixo. A CB foi obtida em
centimetros, de acordo com os valores de Frisancho 1990, para sexo e idade. Para aferi¢éo

da Dobra Cuténea Triciptal (DCT) foi pedido para que o paciente ficasse na posi¢éo
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vertical, deixando o bra¢o ndo dominante relaxado e estendido. A principio, identificou-se
0 ponto médio entre o acrdmio e o olécrano, na posic¢ao posterior, com o brago flexionado,
formando um angulo de 90°.

A DCT foi aferida com o adipdmetro cientifico da marca Cescorf® sob presséo,
com escala de 65 mm, precisdo de £ 1 mm e pressao constante de 10g/mmz, tendo como
referéncia o protocolo da Cescorf® O avaliador segurou a prega firmemente entre o polegar
e o indicador da méo esquerda um centimetro acima do local a ser medido. Logo apods o
adipometro foi posicionado na dobra, precisamente no local marcado sendo pin¢ada durante
4 segundos para a leitura do valor aferido em milimetros. O mesmo processo foi repetido
trés vezes e consecutivamente foi calculada a média aritmética dos valores coletados.

Para a classificacdo do estado nutricional do paciente pela DCT (mm) foram
utilizadas as formulas validadas por Frisancho (1990) com base nos percentis de sexo e
idade. A classificacdo do estado nutricional obteve-se a partir dos dados antropométricos
adquiridos através das formulas do percentual de adequagdo de cada uma das medidas, a
identificar: desnutricdo grave (adequacdo menor do que 70%), desnutricdo moderada
(adequacdo entre 70 e 80%), desnutricdo leve (adequacdo entre 81 e 90%), eutrofia
(adequacéo entre 91 e 110%), sobrepeso (adequacdo entre 111% e 120%) e obesidade
(adequacgéo maior que 120%), adaptado por Frisancho, 1990.

A medida da Circunferéncia da Cintura (CC) foi obtida com uma fita métrica
inextensivel com precisdo de 0,1 cm posicionada no ponto médio entre a crista iliaca
anterior e superior e a Gltima costela. O acimulo de gordura na cintura foi classificado em
dois niveis (adequado e elevado). O nivel 1 correspondeu aos valores adequados de CC que
sd0 < 94 cm para a homens, e < 80 cm para as mulheres; o nivel 2 correspondeu a uma CC
elevada com valores acima > 94 ¢cm para homens e de > 80 cm para mulheres.

Os dados bioquimicos foram coletados do prontuério. Na avaliacdo bioquimica os
indicadores analisados foram: colesterol total (mg/dL), HDL colesterol (mg/dL), LDL
colesterol (mg/dL), triglicerideos (mg/dL), glicemia de jejum (mg/dL), classificacdo CD4
(%), classificacdo CD4 absoluto, classificacdo CD8(%), classificacdo CD8 absoluto,
hemoglobina (g/dL) e hematocrito (g/dL). Para as fracdes lipidicas foi utilizado como
referéncia a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose — (2017). Os cortes estabelecidos para as categorias da contagem de linfocitos
T CD4+/ T CD8+/ CARGA VIRAL foram baseados nas recomendagdes do Ministério da

Salde 2013 para 0 uso da terapia antirretroviral em adultos.
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Na percepgdo da QV, foi utilizado o Questionario HAT-QoL (HIV/AIDS Targeted
Quality of life), instrumento de qualidade de vida direcionado para HIV/AIDS, traduzido,
adaptado e validado para pacientes que vivem com HIV no Brasil (William C. Holmes, M.
D., M.S.C.E., 1999). Este questionario é composto por 34 perguntas, no qual contempla os
seguintes dominios: funcdo geral, satisfagdo com a vida, preocupacdo com a saude,
preocupacao financeira, preocupagdes com a medicacao, aceitagdo do HIV, preocupacoes
com o sigilo, confianga no médico e atividade sexual. Para cada questdo existem as
seguintes respostas: todo o tempo, a maior parte do tempo, parte do tempo, pouco tempo e
nunca.

Para analise estatistica os dados foram langados no programa Microsoft Office
Excel e analisados no SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuigéo, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, as que apresentaram distribuicdo normal foram descritas na forma de média e
desvio padréo e as com distribui¢do ndo normal, em mediana e intervalo interquartilico. As
varidveis categoricas foram apresentadas na forma de proporcéo.

Para analisar a correlacdo entre duas variaveis continuas foi utilizado o
coefienciente de correlagdo de Spearman.

Na comparagdo entre as medianas foi utilizado os testes de Kruskal Wallis e “U”
Mann Whitney quando os critérios de normalidade e/ou homocedasticidade ndo foram
atingidos.

Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para rejei¢do de hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Foram avaliados 120 pacientes, sendo 59,2% do sexo feminino e 40,8% do sexo
masculino com a média de idade 38,9 + 11,3 anos.

O tempo de infeccdo foi em média 8,7 + 6,1 anos, e as principais causas da infec¢cdo
foram: relagéo sexual 80,8%, transmisséo vertical 1,7%, ndo sabe informar 14,2% e outras
causas 3,3%.

Em relacdo as comorbidades, foram relatadas: depressdo (12,5%), hipertensdo
arterial sisttmica (6,7%) e outras (15,8%).

De acordo com os exames laboratoriais 56,5% dos pacientes apresentaram o valor
de CD4 adequado e 63,0% o valor elevado de CD8, o que caracteriza uma boa adesdo ao

tratamento.
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Com referéncia ao TARV as medica¢Bes mais utilizadas foram: Lamivudina
(86,3%), Tenofovir (85,5%); Efavirenz (40,2%); Atazanavir (27,4%); Dolutegravir
(17,1%); Ritonavir (14,5%); Biovir (Zidovudina + Lamivudina) (12%) e Darunavir (9,4%).

As ocorréncias referidas pelos pacientes que tiveram impacto no seu estado
nutricional nos Gltimos 3 meses foram: aumento de peso (8,3%), perda de peso (19,2%),
falta de apetite (17,5%), diarreia (18,3%), nauseas (10%), vémitos (9,2%), nenhuma
(48,3%) e outras ocorréncias (22,5%). (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes que vivem com HIV/AIDS,

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, Pernambuco 2018.

Média (DP) /n (%)

Idade 38,9 (11,3)
Tempo de infeccao 8,7 (6,1)
Sexo
Feminino 71 (59,2)
Masculino 49 (40,8)
Causa da Infeccéo
Relacéo sexual 97 (80,8)
N&o sabe informar 17 (14,2)
Transmissao vertical 2(1,7)
Outras causas 4(3,3)
Comorbidades
Sem Comorbidades 76 (63,3)
Outras 19 (15,8)
Depresséo 15 (12,5)
Hipertensao 8 (6,7)
Diabetes 2(1,7)
Classificacdo CD4
Baixo 34 (31,5%)
Adequado 61 (56,5%)
Elevado 13 (12%)
Classificacdo CD8
Baixo 1 (0,9%)
Adequado 39 (36,1%)
Elevado 68 (63%)
Medicamentos Antirretrovirais
Lamivudina 101 (86,3)
Tenofovir 100 (85,5)
Efavirenz 47 (40,2)
Atazanavir 32 (27,4)
Dolutegravir 20 (17,1)
Ritonavir 17 (14,5)
Biovir (Zidovudina+Lamivudina) 14 (12,0)
Darunavir 11 (9,4)

Nevirapina 7 (6,0)




18

Darunavir 11 (9,4)
Ocorréncias nos ultimos 3 meses
Nenhuma 58 (48,3)
Outras Ocorréncias 27 (22,5)
Perda de peso 23 (19,2)
Diarreia 22 (18,3)
Falta de apetite 21 (17,5)
Nauseas 12 (10,0)
Vomitos 11 (9,2)
Aumento de peso 10 (8,2)

Com relacdo ao estado nutricional, segundo o IMC, encontrou-se uma frequéncia
semelhante entre pacientes com eutrofia 41,2% e os pacientes com sobrepeso 32,8%, 0s
demais pacientes apresentaram 17,7% em obesidade e 8,4% magreza. Na circunferéncia da
cintura 50,8% encontram-se adequados e 49,2% elevados. Na circunferéncia do braco
47,5% foram eutrdficos e 31,7% desnutridos. Na DCT 42,7% em desnutrigdo e 24,2% em
obesidade (Tabela2).

Tabela 2. Caracteristicas nutricionais e bioquimicas de pacientes que vivem com
HIV/AIDS, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife,

Pernambuco 2018.

N %

indice de Massa Corporal?

Magreza 10 8,4

Eutrofia 49 41,2

Sobrepeso 39 32,8

Obesidade 21 17,7
Circunferéncia da Cintura®

Adequada 61 50,8

Elevada 59 49,2
Circunferéncia do braco®

Desnutricdo grave 38 31,7

Eutrofia 57 47,5

Sobrepeso 17 14,2

Obesidade 8 6,2
Dobra cutanea triciptal

Desnutricdo grave 50 42,7

Eutrofia 25 21,4

Sobrepeso 13 10,8

Obesidade 29 24,2

Fonte: 2OMS, 2004, ® OMS, 1998, ¢ Frisancho, 1990, 9 Frisancho 1990

Nos exames bioquimicos referentes ao perfil lipidico, 60,5% possuiam CT
desejavel, 30,2% limitrofe e 9,3% elevado. A fragdo HDL se apresentou baixa em 53,6%
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e em menor numero 26,7% adequada. Na fracdo LDL, 35,3% o6tima, 33,8% desejavel,
26,5% limitrofe e 2,5% elevada. Dos pacientes 60,9% apresentaram TGL normal, 21,7%
limitrofe, 15,9% elevado e 1,4% muito elevado. No Hemograma, 18,2% possuiam HG
baixa, 80,5% adequada, 1,3% elevada. No HT 19,5% baixo, 77,9% adequado e 2,6%
elevado. Na Glicemia de jejum os resultados foram 28,6% baixa, 37,5% adequada e 7,1%

elevada.

No HAT-QoL, os dominios que apresentaram menores medianas no HAT-QolL,
foram preocupacdo financeira e com o sigilo da doenca, representando como fatores de

maior impacto na qualidade de vida do paciente com HIV/AIDS (Tabela 3).

Tabela 3. Medianas e intervalo interquartilico dos escores dos dominios do Targeted
Quality of Life Instrument (HAT-QoL), Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, Recife, Pernambuco, 2018.

Dominios HAT-QoL Mediana (IQ)
Funcéo geral 77,1 (54,2-87,5)
Satisfacdo com a vida 84,4 (57,8-100,0)
Preocupacédo com a saude 81,2 (43,8-100,0)
Preocupacéo financeira 33,3 (0,0-83,3)
Preocupacdo com a medicacao 90,0 (65,0-100,0)
Aceitacdo do HIV 62,5 (25,0-100,0)
Preocupacédo com o sigilo 20,0 (5,0-48,8)
Confianga no medico 100,0 (91,7-100,0)
Atividade sexual 100,0 (25,0-100,0)

A tabela 4 apresenta a correlacdo entre os dominios da QV e parametros clinicos,
evidenciou-se uma correlacdo positiva entre 0 CD4 e os dominios funcao geral (p = 0,316)
e satisfacdo com a vida (p= 0,214). Com relacéo a carga viral, observou-se correlacdes
negativas com os seguintes dominios: escore total (P= -0,208), funcdo geral (P=-0,337),
satisfacdo com a vida (P= -0,332), preocupacdo com a saude (P= -0,298) e preocupacéo

com a medicacdo (P=-0,272) Tabela 4.
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Tabela 4. Coeficiente de correlacdo entre os dominios Targeted Quality of Life Instrument (HAT-

Qol) e caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes que vivem com HIV/AIDS, Instituto

de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, Pernambuco 2018.

Idade Tempo~de CD4 Carga viral
infeccéo
P P P P
Escore total 0,086 -0,002 0,084 -0,208*
Funcéo geral 0,046 0,105 0,316* -0,337**
Satisfacdo com a vida -0,030 -0,062 0,214* -0,332**
Preocupagédo com a 0,031 0,054 0,097 -0,298**
salde
Preocupacéo financeira 0,030 -0,018 0,010 0,028
Preocupagéo com a 0,092 -0,080 0,120 -0,272*
medicacao
Aceitacdo do HIV 0,125 0,003 -0,150 -0,004
Preocupagédo com 0 0,010 0,006 -0,129 0,140
sigilo
Confianca no medico 0,006 0,048 -0,010 0,112
Atividade sexual -0,030 0,103 0,044 -0,019

Correlacdo de Spearman; *p<0,05, **p<0,01

Na comparagdo das medianas dos escores dos dominios do HAT-QoL com o estado

nutricional, levando-se em conta os parametros IMC, CB, CC e DCT. No IMC foi

encontrado que pacientes com excesso de peso possuiam uma maior satisfacdo com a vida

e maior confianga no médico do que o paciente eutréfico. No pardmetro da CB, os pacientes

eutréficos possuiam melhor funcdo geral, satisfacdo com a vida e atividade sexual do que

0s pacientes desnutridos. Com relagdo a CC, os pacientes com CC elevada apresentaram

maior satisfacdo com a vida do que os adequados. N&o foram encontrados resultados

significantes com relagdo a DCT (dados ndo apresentados). (Tabela 5)
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Tabela 5 — Comparacéo entre as medianas dos escores dos dominios Targeted Quality of life Instrument (HAT-QoL) com relagdo ao estado nutricional de acordo
com o indice de massa corporal, circunferéncias do braco e da cintura em pacientes que vivem com HIV/AIDS, Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira, Recife, Pernambuco 2018.

indice de Massa Corporal

Circunferéncia do Braco

Circunferéncia da Cintura

Desnutrido Eutrofico Excesso de . Desnutrido Eutrofico EXCF? ss0 de Adequada Elevada
Mediana Mediana Pe_s‘o p Mediana Mediana €so p? Mediana Mediana
(IQ) ) Mediana (IQ) (IQ) Mediana (IQ) (IQ)
(IQ) (IQ)
62,5 62.9 69,8 56,8 68,4 713 62,5 69,1
Escore total (47,4790)  (509763)  (57.6:8L1) 0% (472748 (588779  (5738L6) 0% (507-770)  (s8,8-816) 0%
3 68,7 75,0 79,2 70,81 83,3 79,29 70,8 79,2
Funcéo geral (33,3-781)  (54.2-896)  (583-875 0P (271.844)  (646917)  (625854) 0 (542875 (583875 000
Satisfagio coma 59,42 75,0% 93,8 0.027 68,8° 93,8" 81,20 0.010 75,0 93,8 0012
vida (484-781)  (50,0-1000)  (750-100,0) = (484-89.1)  (68,8-1000)  (68,7-1000) = (50,0-100,0)  (75,0-1000)
Preocupagéo 59,4 68,8 87,5 0.389 59,4 81,2 87,5 0.284 68,8 87,5 0.025
com a satide (39,0-1000)  (34,4-9769)  (56,2-1000) (29,7-1000)  (53,1-969)  (50,0-1000) (37,5-97,8)  (56,2-100,0)
Preocupagéo 25,0 33,3 41,7 0343 29,2 33,3 58,3 0376 33,3 33,3 0.807
financeira (0,0-41,7) (0,0-91,7) (8,3-83,3) ! (0,0-77,1) (0,0-833)  (50,0-1000) (0,0-87.5)  (0,0-750) !
Egig";“pa@ao 87,5 90,0 90,0 0.856 85,0 90,0 92,5 0361 85,0 90,0 0.058
medioacio (55,0-100,0)  (66,2-100,0)  (80,0-1000) (55,0-100,0)  (70,0-1000)  (81,2-1000) = (60,0-100,0)  (80,0-1000)
Aceitagio do 100,0 50,0 68,8 0991 56,2 62,5 62,5 0.909 50,0 62,5 0601
HIV (34,4-1000)  (37,5-1000)  (25,0-1000) (34,4-1000)  (25,0-1000)  (250-93,8) ! (25,0-100,0)  (250-1000)
Preocupagio 30,0 20,0 20,0 0575 22,5 20,0 20,0 0303 20,0 20,0 0.907
com o sigilo (150-825)  (5,0-57,5) (2,5-40,0) ! (5.0-71,2) (0,0-40,0) (10,0-42,5) ! (50-60,0)  (0,0-40,0) !
Confianca no 100,0° 100,0% 100,0% 0.044 100,0 100,0 100,0 0136 100,0 100,0 0075
médico (100,0-1000)  (83,3-100,0)  (100,0-100,0) ' (83,3-100,0)  (100,0-100,0)  (100,0-100,0) (91,7-100,0)  (100,0-100,0)
- 75,0 75,0 100,0 43,8° 100,0° 100,0° 100,0 100,0
Atividade sexual 1600y (25.0-1000)  (37.5-1000) 0% (00-1000)  (50,0-100,0)  (281-1000) 9% (250-1000) (37.5-1000) 480

“Teste de Kruskal-Wallis (*P<Letras diferentes indicam que ha diferenca significativa entre os grupos segundo o teste de Mann-Whitney (p<0,05); #Teste “U” de Mann-

Whitney
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DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, de 1980 até junho de 2017, foram
registrados 576.245 (65,3%) casos de AIDS em homens e 306.444 (34,7%) em mulheres®,
porém o presente trabalho mostrou valores diferentes, podendo ser explicado pela maior
procura das mulheres nos servicos de satde ambulatorial do que os homens. Evidenciado
em um estudo realizado em Sdo Paulo, em que 60% dos pacientes eram do sexo
masculino, apresentando alta frequéncia de internacbes por infeccdes oportunistas,
associadas & baixa aderéncia ao tratamento e ao acompanhamento clinico ambulatorial °.

Na avaliacdo nutricional, a maioria dos pacientes foram classificados como
eutroficos, seguido de sobrepeso através do IMC, resultados similares aos encontrados
em outros estudos ® 1!, no entanto, este método possui limitacdes para identificar perda
celular severa, devido ao aumento da 4gua corporal total que ocorre com a progressao da
doenca®, necessitando utilizar-se de outros parametros como CC que na maioria dos
pacientes foi classificada adequada. Corroborando com outro trabalho, onde observou-se
que nem todos os pacientes estudados desenvolveram redistribuicdo de gordura
corporalt?,

Na adequacgéo da CB a maioria dos pacientes foram classificados com eutrofia e
da DCT a maioria dos pacientes apresentaram desnutri¢cdo. Quando avalia em conjunto a
CB e a DCT observou-se que a maior parte dos pacientes estavam desnutridos, porém na
avaliacdo da CC, detectou-se um acumulo de gordura corporal, 0 que leva a perceber uma
distribuicdo anormal de gordura, semelhante ao que é encontrado na sindrome
lipodistrofica.

A sindrome da lipodistrofia do HIV (SLHIV) é um efeito colateral associado ao
uso da TARV, caracterizada pela redistribuicdo da gordura corporal. Suas manifestacdes
tipicas s@o representadas pela lipoatrofia (reducdo da gordura em regibes periféricas),
lipohipertrofia (acimulo de gordura na regido abdominal, mamas e regido dorso-
cervical); ou mista (associacdo de lipoatrofia e lipohipertrofia), além de apresentar
alteracdes metabolicas, como resisténcia a insulina, alterac@es glicémicas e dislipidemia,
fatores relacionados ao aumento do risco de doengas coronarianas*?.

Situacdo equivalente ao encontrado em um estudo que avaliou 85 pacientes
vivendo com HIV/AIDS no Hospital Geral de Massachusetts em Boston, onde
verificaram que os 62 homens avaliados apresentavam 15,1% de gordura nas

extremidades e 22,9% de gordura na regido do tronco e as mulheres um maior percentual
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de gordura nas extremidades (28,9%) e na regido do tronco (33,3%)%. Semelhante ao
encontrado em um estudo realizado no Brasil, onde a presenca de lipodistrofia foi
verificada na maioria dos pacientes (60%), sendo mais prevalente no sexo feminino,
ocorrendo a lipohipertrofia em (42,2%).1

Referente a QV, o0s pacientes deste estudo apresentaram menores escores médios nos
dominios do HAT-QoL.: preocupagdo com o sigilo e preocupacdo financeira. Possivelmente, esses
achados podem ser explicados devido ao fato de o estado de salde, por vezes debilitado,
dificultar a obtencdo de uma atividade remunerada®®. O que no caso das pessoas vivendo
com HIV/AIDS deve-se considerar que a atividade laboral permite, além do acesso as
condi¢des materiais de existéncia, o desvio dos pensamentos das questdes, muitas vezes
negativas das doencas, para a acdo produtiva e com isso hd também a geracdo de
sentimento de utilidade e produtiva®, melhorando a qualidade de vida dos mesmos.

Nas questOes referentes a preocupagdo com o sigilo, foi relatado pelos pacientes
gue 0s mesmos sentiam receio em revelar a doenca para as pessoas, Visto que o
preconceito e a discriminacgdo ainda se encontram muito fortes na sociedade, um receio
que as pessoas, inclusive familiares, descobrissem o diagndstico, devido a reacGes
negativas®. A preocupacido com sigilo pode ser indicativo do estigma que ainda
acompanha os pacientes portadores do HIV e que os leva a omitir o diagndstico, perante
a sociedade, em virtude do medo da discriminacdo e consequentemente, da perda do
emprego®®.

Os pacientes que apresentaram o sistema imunolégico em melhor estado, com o
CD4 elevado e CV baixa, demonstraram relacdo positiva com os dominios: funcao geral
e satisfacdo com a vida, corroborando com os achados de um trabalho realizado no
Sudeste brasileiro que constatou que quanto maior o grau de satisfagdo com a saude,
melhor a sua QV®. Foi demonstrado que pacientes com contagens de CD4 mais altas
tiveram melhor QV2.

Aqueles que apresentaram a CV elevada, demonstraram uma menor preocupagéo
com a salde e com a medicagdo, influenciando negativamente na sua qualidade de vida.
Segundo Ferreira et al. (2012, p. 82) “o diagndstico e o tratamento precoce sdo fatores
que, ao permitir melhora imunologica e esquemas terapéuticos com menor nimero de
medicamentos, podem influenciar positivamente na QV destes pacientes 6. Os TARVs
demonstraram reduzir significativamente a taxa de replicacédo do HIV no corpo de uma

pessoa infectada. Embora a TARV ndo destrua completamente o virus e ndo possa curar
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a infeccdo/doenca, pode diminuir bastante a carga viral e retardar significativamente a
progressao da doenca, aumentando assim a esperanca de vida e melhorando a qualidade

de vida das pessoas que vivem com HIV e AIDS?.

Com relagéo a associagdo entre o estado nutricional e a QV, foi notado uma
caréncia de estudos nessa area. O estado nutricional e a progressao do HIV estdo
interligados; embora alguns estudos tenham analisado o estado nutricional e o impacto
sobre a QV em pacientes com doencas cronicas, poucos estudaram isso em individuos
infectados pelo HIVY. A boa nutricdo representa apoio fundamental as medidas
farmacoldgicas que propiciam melhor qualidade de vida aos portadores de HIV/AIDS.!8
No presente estudo encontra associa¢do do IMC dos pacientes com excesso de peso com
maior satisfacdo com a vida e maior confianca no médico que os paciente eutroficos.
Assim como 0s pacientes que apresentaram a maior elevacdo da CC possuiam uma maior
satisfacdo com a vida quando comparado com pacientes com a CC adequada. Um
aumento no IMC é uma indicacdo de melhora na saude fisica que ajuda a aumentar a auto-
confianga, infundir uma sensacdo de independéncia em que uma pessoa se move ao redor
e de aceitacio no ambiente que ela fica®®. Os pacientes com IMC de excesso de peso,

normalmente se encontram com a CC elevada.

Em relacdo a CB, os pacientes eutroficos possuiam uma melhor funcdo geral,
satisfacdo com a vida e atividade sexual que os pacientes desnutridos. Foi encontrado
piores resultados na QV em individuos que estavam com a baixa ingestdo referida,
presenca de perda de peso ndo intencional e moderada-alta circunferéncia da cintural’. O
acompanhamento nutricional do doente infectado com HIV/AIDS é de grande relevancia,
uma vez que assegurado um bom estado nutricional ocorre melhora da funcdo imunitéaria,
na capacidade funcional, previne a perda de peso e a deplecdo da massa celular corporal,
contribuindo positivamente com o prognostico dos doentes. Garantir seguranca
nutricional nesses pacientes contribue para a melhoria da qualidade de vida, controlar a
sintomatologia, aumentar a resisténcia a infeccdes e complicacbes e melhorar a tolerancia
a terapia farmacoldgica. A intervencdo nutricional deve ser iniciada o quanto antes, de

modo a minimizar o risco nutricional associado a estes individuos.®

CONCLUSAO

Foi perceptivo o grande avango do TARYV ao longo dos anos desde o comego da

epidemia do HIV/AIDS até os dias de hoje, refletindo consideravelmente na melhora da
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qualidade de vida dos pacientes em diferentes aspectos, porém através do instrumento
HAT-QoL utilizado nessa pesquisa, observou-se que 0s dominios que mais
comprometeram a qualidade de vida foram a preocupacdo financeira e com o sigilo,
demonstrando que necessita-se de uma abordagem mais humanizada, livre de
preconceitos, que reduzam os “tabus” existentes da doenca, para que dessa forma diminua
os empecilhos que levem ao paciente a ndo adesdo ao tratamento, visto que 0s pacientes
que apresentaram o0 CD4 elevado e a Carga Viral baixa demonstraram uma melhor
qualidade de vida.

Na relagdo estado nutricional e sua influéncia na qualidade de vida, evidenciou-
se que a presenca da desnutri¢do interfere negativamente. Sendo assim, se faz necessario
o0 aconselhamento nutricional adequado preventivo, para minimizar a perda de peso e
consequente desnutricdo, fornecer niveis adequados dos nutrientes, diminuir sintomas de
méa absorcdo, melhorar o sistema imunoldgico evitando infecgdes oportunistas,
garantindo a adesao ao tratamento farmacoldgico e diminuir os efeitos colaterais com uso

do TARV, ac¢bes que irdo contribuir para uma melhor qualidade de vida.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
“ESTADO NUTRICIONAL, ALTERAQOES METABOLICAS E PERCEPQAO
DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM HIV/AIDS
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DE UM HOSPITAL DE
PERNAMBUCO?”, de responsabilidade do estudante pesquisador Bruna Oliveira de
Medeiros sob orientacdo do nutricionista Bruno Soares de Sousa, que tem como
objetivo verificar a importancia e a associacdo do estado nutricional com o uso de
tratamento antirretroviral (Coquetel) e a qualidade de vida dos individuos soropositivos,
atendidos no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

Serdo verificados o peso corporal e a estatura, e também medidas das dobras
cuténeas e circunferéncias corporais (que sdo as medidas realizadas envolta do braco e da
cintura), aplicacdo de entrevista para obtengcdo de dados como: idade, sexo, tempo de
infeccdo pelo HIV, patologias associadas. Também serdo realizados entrevista e
questionario de qualidade de vida autoaplicavel nos individuos alfabetizados e aplicado
aos individuos ndo alfabetizados.

DESCONFORTO, RISCO E BENEFICIOS: Todo o desenvolvimento da
pesquisa sera acompanhado por profissionais capacitados e preparados a atender o
paciente, a entrevista sera realizada em ambiente fechado apenas com o entrevistador e 0
paciente no intuito de evitar constrangimentos com outras pessoas, asseguramos a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo de imagem e a ndo discriminacdo da doenca.
Serdo tomadas medidas de segurancga para diminuir o risco de perda de informacdes e
identificacdo dos participantes. Caso o0 paciente sinta-se desconfortdvel com o
questionario, o que pode remeter a0 mesmo um sentimento de culpa, tristeza ou vergonha,
iremos encaminha-lo para o servico de psicologia da referida instituicdo. Ao final do
estudo, com os resultados encontrados teremos a possibilidade de atuar juntamente com
todo o tratamento médico objetivando melhorias no estado nutricional, a citar: evitar e/ou
diminuir a perda de peso, minimizar sinais da desnutricdo, sobrepeso e obesidade, através
de intervencdes e acompanhamento nutricional, realizando essas medidas teremos a
possibilidade de retardar as complicacdes metabolicas associadas ao tempo de uso de
remédios em pessoas com HIV/Aids, melhorando a qualidade de vida do senhor (a) e de

outros pacientes.
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Os individuos que aceitarem participar da pesquisa irdo preencher o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da
pesquisa ou representante e uma arquivada pelo pesquisador. CUSTOS DA
PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé recebera
retorno financeiro pela participacao.

A participacdo é de carater voluntario e o (a) senhor (a) podera deixar de participar
da pesquisa em qualquer momento, sem qualquer restricdo ou consequéncias.

As informagdes coletadas seréo sigilosas e sem sua identificacdo, mas o (a) senhor
(a) podera saber de seus resultados, se solicitado. As informacdes obtidas serdo utilizadas
unicamente para fins de pesquisa.

Se o senhor (a) tiver alguma consideracéo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos do IMIP, que
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando os seus direitos, e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa, desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esta localizado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista. Diretoria de
Pesquisa do IMIP. Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar. Telefone: 2122-
4756. E-mail: comitedeetica@imip.org.br. O CEP-IMIP funciona de segunda a sexta-
feira no horéario de 7h as 11h30min (manhd) e 13h30min as 16h (tarde).

Contatos dos pesquisadores responsaveis para resolver davidas, localizados no

Departamento de Nutricdo (sala dos nutricionistas), 1° andar, prédio Dom Pedro II.

Pesquisadores: Bruna Oliveira de Medeiros, telefone: (81) 99724-5118, e-mail:

brunanutrimedeiros@hotmail.com. Orientador: Bruno Soares Sousa, telefone: (83)
99624-8661, e-mail: bssnutri@hotmail.com.
Eu, , RG n° )

declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de

pesquisa acima descrito.
Recife, de de

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha



mailto:comitedeetica@imip.org.br
mailto:brunanutrimedeiros@hotmail.com
mailto:bssnutri@hotmail.com

APENDICE B

Entrevista N°
Data: / /

Prontuario:

Data de Nascimento: / / Idade:

Tempo de infeccdo pelo HIV:

Forma de contaminacao:

Género: ( )M () F
Doencas associadas:

() Diabetes Mellitus () Hipertenséo () Depresséo () Outra

Quial:

Uso de antirretrovirais:

() Sim () Ndo

N°de comprimidos por dia:

Medicagcbes em uso: (esses dados

serdo  coletados

do
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prontuério).

Ocorréncias nos ultimos trés meses:

() Perda de Peso, se sim registrar:

() Nauseas

() Falta de apetite
() Vomitos

() Diarreias

() Dor ao deglutir
() Infeccbes

() Outros




Avaliacdo Nutricional

Peso Atual: Estatura:
IMC = Classificacao:
Peso Antes do diagndstico:

IMC = Classificacao:
CC=

CQ=

CB=

DCT =

Avaliacao Bioquimica
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CD4 CARGA CARGA CT HDL
VIRAL VIRAL 06
INICIAL MESES

LDL TG HB HT GLI
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ANEXO A

Instrucéo para Submisséo de Trabalho

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da satde publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em
sistema de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucfes antes de submeterem seus
artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEC}()ES

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Salude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que €
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustraces);

1.3 — Espago Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos
para essa Sec¢do devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
méaximo de 8.000 palavras e 5 ilustracfes. Toda revisao sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como por exemplo 0 PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisoes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 — Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliacao
de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser
submetidos para esta Secéo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagéo
Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5

ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/revisao_1739.html
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/ensaios_2764.html
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/questoes-metodologicas_1973.html
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exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo

utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo
de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temaético de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo
em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submisséo
simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribui¢cbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a

disposicao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde (BIREME)/Organizacéo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientages da OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sé&o:


http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/etiologicas_7610.html
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/qualitativos_5618.html
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« Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a

sua realizacéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracgéo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes

do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto
ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou reviséo critica relevante
do conteddo intelectual; 3. Aprovacdo final da versao a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/roles_a.html
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de Saude Publica, o direito de primeira publicacdo.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mengBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realiza¢do da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos). Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.

ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(éo) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éeticos contidos

na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacOes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos

deverdo conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacéo devera constituir


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

36

0 Ultimo parégrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 — Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar
um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legisla¢cdes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagoes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PASSO A PASSO PARA SUBMISSAO

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

1.2 — Qutras formas de submissdao ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome
do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua
senha? Clique aqui”.

1.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,

telefone, instituicao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissdo on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor
deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo™.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.

2.3 — Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e

conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e institui¢cdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.
2.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.
2.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.
2.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
2.7 — Resumo. Com excecdo das contribui¢Bes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance
dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos
gratuitamente a traducéo do resumo para os idiomas a serem publicados. N&o se aceitam
equac0es e caracteres especiais (por ex: letras gregas, simbolos) no resumo.
2.7.1 — Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicao do que
0 artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para sua
elaboracéo. (leia mais)
2.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo
ter no maximo 500 caracteres com espaco.
2.9 — Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracédo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido
como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagéo.
2.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.
2.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.
2.12 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
2.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboraces; ilustracdes

(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).


http://decs.bvs.br/
http://157.86.160.6/site/public_site/arquivo/resumo_1142.html
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2.14 — Na quinta etapa s&o transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

2.15 — llustragdes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.16 — Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.

2.17 — Os autores devem obter autorizacgdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser
citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas.

2.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréaficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

2.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

2.21 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

2.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

2.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e s&o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

2.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem
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em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

2.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

2.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢des
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

2.27 — Finalizacdo da submiss@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submisséo".

2.28 — Confirmagdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submisséo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria

editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO
3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisGes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

3.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,

acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova verséo".

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do

artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo

site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
devera acessar o link do sistema:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
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cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba "Documentos".
Seguindo o passo a passo:
5.2.1 — Na aba "Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracbes
(Aprovagdo da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicagédo
Cientifica) e Termos e Condi¢es);
5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracao de
Cessdo de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);
5.2.3 — Cada autor(a) deveré verificar a prova de prelo e assinar a declaracéo
Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba "Autores”, pelo autor de correspondéncia. O
upload de cada documento devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);
5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:
5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a
indicacdo de eventuais correcgoes;
5.2.5.2 — Nao serdo aceitas corre¢es feitas diretamente no arquivo PDF;
5.2.5.3 — As correges deverdo ser listadas na aba "Conversas"”, indicando o
numero da linha e a correcao a ser feita.
5.3 — As Declaragdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no

prazo de 72 horas.

Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-autores

41

Anexo B
QUESTIONARIO HAT-QoL
(HIV/AIDS Targeted Quality of Life)

INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA DIRECIONADO PARA
HIV/AIDS, TRADUZIDO, ADAPTADO E VALIDADO PARA PACIENTES HIV
NO BRASIL.

Instrugdes Importantes
As perguntas neste questionario buscam entender como est4 a sua vida em diferentes
aspectos. Antes de comecar a responde-las, leia as explicacdes abaixo para entender
melhor como abordar dois tipos de perguntas que vocé encontrara:

1. Vocé encontrara algumas perguntas voltadas para suas atividades da rotina

diaria e do trabalho.

Se vocé tem um emprego ou ocupacdo, responda essas perguntas pensando sobre as
atividades relacionadas a eles. Se vocé ndo tem um emprego ou ocupacao, respondas essas
perguntas pensando sobre as atividades que vocé geralmente faz na maioria dos dias da
semana — por exemplo, tarefas domésticas ou de outra natureza, atividades escolares ou
relacionadas ao trabalho voluntario em uma instituicéo.

2. Vocé encontrara algumas questfes sobre o seu médico.
Se vocé geralmente é atendido por uma enfermeira ou um assistente do seu médico,

responda essas questdes pensando nessa pessoa e ndo no seu médico propriamente dito.

1. As perguntas a seguir abordam aspectos relacionados ao seu estado e

funcionamento geral nas ultimas quatro semanas:

Todo o | A maior | Parte do | Pouco
tempo | parte do | tempo tempo

tempo

Nunca

Nas ultimas 4 semanas, fiquei satisfeito

com a minha atividade fisica.

Nas Ultimas 4 semanas, senti-me
fisicamente limitado para realizar

tarefas domésticas de rotina.
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Nas ultimas 4 semanas, a dor limitou a
minha capacidade de estar fisicamente

ativo.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado com a possibilidade de ndo
ser mais capaz de realizar minhas
atividades diarias de rotina/trabalho

como antes.

Nas ultimas 4 semanas, senti que ter o
HIV tem limitado o volume de trabalho
gue sou capaz de realizar em minhas

atividades diarias de rotina/trabalho.

Nas ultimas 4 semanas, senti-me muito

cansado para atividades sociais.

2. As perguntas a seguir abordam aspectos relativos ao seu comportamento com

a vida nas ultimas 4 semanas:

Todo o | A maior | Parte do | Pouco Nunca
tempo | parte do | tempo tempo
tempo

Nas ultimas 4 semanas, desfrutei a vida.

Nas ultimas 4 semanas, senti-me no

controle da minha vida.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei satisfeito

com o meu nivel de atividades sociais.

Nas Ultimas 4 semanas, fiquei contente

por ter estado tdo saudavel.

3. As perguntas a seguir abordam suas preocupactes com a salde nas altimas

4 semanas:
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Todo o
tempo

A maior
parte do

tempo

Parte do
tempo

Pouco
tempo

Nunca

Nas ultimas 4 semanas, ndo fui capaz de
viver do jeito que gostaria por estar

muito preocupado com a minha saude.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado com a minha contagem de
CD4.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei

preocupado com a minha carga viral.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado, pensando em quando

morreria.

4. As perguntas a seguir dizem respeito a suas_preocupacfes com_aspectos

financeiros nas tltimas 4 semanas:

Todo o

tempo

A maior
parte do

tempo

Parte do

tempo

Pouco

tempo

Nunca

Nas dltimas 4 semanas, fiquei

preocupado com a possibilidade de ter

de viver com uma renda determinada.

Nas Ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado se terei como pagar as

minhas contas.

Nas ultimas 4 semanas, tive muito
pouco dinheiro para poder cuidar de

mim mesmo do jeito que acho correto.
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5. As perguntas a seguir abordam como vocé se sentiu em relacdo a medicacao

para o HIV nas ultimas 4 semanas:

Vocé tomou medicacdo para o HIV nas ultimas 4 semanas?

N&o = Va para a Sec¢ao 6

Sim - Continue com a questao 52

Todo o

tempo

A maior
parte do
tempo

Parte do

tempo

Pouco

tempo

Nunca

Nas Ultimas 4 semanas, tomar meus

remédios tem sido um peso.

Nas Ultimas 4 semanas, tomar meus
remédios me dificultou levar uma vida

normal.

Nas ultimas 4 semanas, meus remédios
tém me causado efeitos colaterais

desagradéveis.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado com os efeitos que a minha

medicacgdo pode ter sobre o meu corpo.

Nas Ultimas 4 semanas, ndo tive certeza
guanto aos motivos que me levam a

tomar os remédios.

6. As perguntas a seguir abordam como vocé se sentiu por ser HIV positivo nas

ultimas 4 semanas:

Todo o

tempo

A maior
parte do

tempo

Parte do

tempo

Pouco

tempo

Nunca

Nas ultimas 4 semanas, me arrependi da
forma como levei minha vida antes de

saber que tinha o HIV.
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Nas ultimas 4 semanas, fiquei zangado
com o comportamento de risco e
exposicdo ao HIV que adotei no

passado.

7. As perguntas a seguir dizem respeito a suas preocupagfes em revelar a

doenca para os outros nas Ultimas 4 semanas:

Todo o | A maior | Parte do | Pouco Nunca
tempo | parte do | tempo tempo

tempo

Nas Ultimas 4 semanas, limitei o que falo

para 0s outros sobre mim mesmo.

Nas Ultimas 4 semanas, tive medo de
contar a outras pessoas que eu tenho
HIV.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado que minha familia

descobrisse que eu tenho HIV.

Nas ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado gue as pessoas do meu
trabalho ou que participam de minhas
atividades do dia-a-dia descobrissem

que eu tenho HIV.

Nas Ultimas 4 semanas, fiquei
preocupado com a possibilidade de
perder a minha fonte de renda se outras

pessoas descobrirem que eu tenho HIV.

8. As perguntas a seguir abordam como vocé se sentiu em relagdo ao seu médico

nas ultimas 4 semanas:
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Todo o | A maior | Parte do | Pouco Nunca
tempo | parte do | tempo tempo
tempo
Nas ultimas 4 semanas, senti que
poderia ver meu médico sempre que
precisasse ou sentisse necessidade.
Nas ultimas 4 semanas, senti que meu
médico me consulta ao tomar decisfes
sobre 0 meu tratamento.
Nas ultimas 4 semanas, senti que meu
médico se importa comigo.
9. As perguntas a seguir abordam sua atividade sexual nas altimas 4 semanas.
Todo o | A maior | Parte do | Pouco Nunca
tempo | parte do | tempo tempo
tempo

Nas ultimas 4 semanas, foi dificil ficar

sexualmente excitado.

Nas Ultimas 4 semanas, foi dificil

chegar ao orgasmo.




