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Resumo

Dados da Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) publicados em 2017,
relataram que 36,7 milhdes de pessoas estavam infectadas pelo virus HIVno mundo, no
ano de 2016, embora o nimero de individuos recentemente infectados tenha caido cerca
de 11% desde 2010. No Brasil, por ser um pais de dimensdes continentais, ha variagdes
entre as diferentes regides. O estado do Rio Grande do Sul apresenta uma das maiores
taxas de deteccao de AIDS do pais (31,8 casos por 100 mil habitantes), com Porto Alegre
apresentando uma taxa de 65,9 casos/100 mil hab. em 2016, valor superior ao dobro da
taxa do Rio Grande do Sul e 3,6 vezes maior que a taxa do Brasil. Atrasmissao do HIV,
mesmo sendo um evento bioldgico, depende de fatores que se interrelacionam, facilitando
a trasmissao do virus: prevaléncia local da infeccdo pelo HIV, fatores comportamentais
individuais, fatores bioldgicos e condi¢bes sociais. Desde 1996, todas as pessoas que
vivem com HIV, no nosso pais, tém o direito de acesso ao tratamento com antirretrovirais
(ARV) gratuitamente, mas esforcos devem ser promovidos para que a adesdo ao
tratamento seja alcancada. Para isso, barreiras devem ser ultrapassadas, tais como,
diagnostico precoce, acesso aos servicos especializados, indicacdo de antirretrovirais, e
manter supressao viral sustentada.Além disso, fatores sociodemogréaficos tém um papel
relevante na epidemia causada pelo HIV. Outro importante preditor de ndo adesdo a
Terapia Antirretroviral (TARV) é o0 uso de substancias psicoativas, resultando em
interrupcdes no tratamento e descontrole da carga viral. Além disso, para compreender
melhor a possivel associacdo com o0 uso de substancias psicoativas e a adesdo ao
tratamento do HIV/AIDS, as barreiras trazidas por esses individuos, relatadas como as
responsaveis pela sua ndo adesao ao tratamento oferecido, devem ser exploradas. Outro
processo considerado importante entre os individuos com HIV/AIDS em uso de ARV ¢

a progressiva reducdo da massa muscular ou sarcopenia. O uso de tabaco, baixos niveis



de atividade fisica e desnutricdo estdo também associadas a alteracdo da composi¢édo
corporal.Assim, o0 objetivo desta tese foi avaliar se 0 uso de substancias psicoativas esta
associado a composicéo corporal e a ndo adesao a terapia antirretroviral entre pacientes
com HIV/AIDS. Trata-se de um estudo transversal com pessoas que vivem com
HIV/AIDS, vinculadas a um servico de atendimento especializado, e com prescri¢ao para
0 uso de TARV. O primeiro artigo buscou avaliar a associacdo do uso do tabaco em
desfechos clinicos e na composicao corporal desses pacientes. Os resultados revelaram
uma alta prevaléncia de uso do tabaco e que os fumantes foram mais suscetiveis a baixo
peso, menor indice de massa corporal e menor indice de massa muscular esquelética.
Sugerindo que o uso de tabaco pode estar associado a piora da composicao corporal. O
segundo artigo teve como objetivo avaliar a associacdo dos transtornos por substancias
psicoativas e a ndo adesdo a TARV, e as barreiras a elas associados. Os resultados
demonstraram que ndo houve associacdo entre o uso de substancias psicoativas pelos
pacientes dessa amostra e a ndo adesdo a TARV, ap0s ajuste para as variaveis
sociodemogréaficas. As barreiras para adesdo a TARV entre 0s pacientes que faziam uso
de substancias psicoativas foram: dificuldade de ingerir muitos comprimidos; estar muito
atarefado; necessidade de compartilhar a TARV com familiares e/ou amigos;
medo/preocupacado que outras pessoas saibam da doenca; ndo se sentir doente; achar que
o tratamento ndo funciona e preferir tratamentos alternativos. Sendo assim, os achados
do presente estudo mostram que medidas devem ser implementadas no cuidado com
essses pacientes, que fazem uso de substancias psicoativas, destacando a importancia de

intervengdes focadas em suas necessidades individuais.

Palavras-chave: HIV/AIDS, adesdo, terapia antirretroviral, substancias psicoativas,

composicao corporal, baixo peso.



Abstract

Data from the Joint United Nations Program on HIVV/AIDS (UNAIDS) published in 2017,
showed there were 36.7 million people infected with HIV virus in the world in 2016,
although the number of newly infected individuals has decreased 11% since 2010. The
number of infected people in Brazil, a continental country, varies according to the area,
and the state of Rio Grande do Sul has one of the highest numbers in the country (31.8
cases per 100 thousand inhabitants), with even higher numbers in its capital, 65.9
cases/100 thousand inhabitants in 2016, twice the number in the state and 3.6 times higher
than the Brazilian index. Although being a biological event, the HIV transmission
depends on several interconnected factors, such as the local prevalence of the HIV
infection, individual behavioral characteristics, biological factors and social conditions.
Since 1996, HIV patients have had the right to free treatment with antiretrovirals (ARV)
but there is still the need to promote actions to improve the adherence to the treatment.
Some of the main barriers to be overcome in this respect are: early diagnosis; access to
specialized services; prescription of the ARV; and sustainable viral suppression. The use
psychoactive substances is another relevant predictor to the non-adherence to the
antiretroviral therapy (ART), as it results in interruptions of the treatment and consequent
lack of control of the viral load. Furthermore, the reasons why these individuals do not
adhere to the HIVV/AIDS treatment should be investigated. Another relevant aspect for the
HIV/AIDS patients using ART is the progressive loss of muscle mass or sarcopenia, being
it also related to the use of tobacco, low physical activity and malnutrition. Therefore, the
aim of this thesis was to evaluate if the use of psychoactive substances is related to the
body composition of the HIV/AIDS patients and to their non-adherence to the
antiretroviral therapy. It was a transversal study that analyzed HIVV/AIDS patients (treated

with ART) who were attending a specialized service. The first article of this thesis



evaluated the influence of the use of tobacco on the clinical outcome and on the body
composition of such patients. Results showed a high prevalence of use of tobacco among
these patients, and that the individuals who smoked were more susceptible to low weight,
lower index of body mass, and lower skeletal muscle mass, which suggests that the use
of tobacco may have a negative impact on their body mass. The second article evaluated
the association between the disorders caused by psychoactive substances and the non-
adherence to ART, and the barriers associated to them. Results showed there were no
association between the use of psychoactive substances and the non-adherence to the
ART of the patients of this sample after socio-demographic variables were adjusted. The
main barriers mentioned by the patients who used psychoactive substances and did not
adhere to the ART were: difficulty in taking so many pills; being very busy; having to
share the ART with family members or friends; the fear that other people would know
they are sick; not feeling sick; the belief that the treatment is not helpful, and then choose
alternative treatments. Our results showed that patients who make use of psychoactive
substances need special care and further interventions should focus on their individual

needs.

Key-words: HIV/AIDS, adherence, antiretroviral therapy, psychoactive substances,

body composition, low weight.
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APRESENTACAO

Desde 1996, todas as pessoas que vivem com HIV no nosso pais tém o direito ao
tratamento com antirretrovirais (TARV) gratuitamente, mas isso nao significa que todos
as pessoas infectadas pelo HIV fagcam uso desse direito. O acesso ao tratamento é muitas
vezes limitado por fatores sociodemograficos e pelas crencas e preconceitos que ainda
envolvem a doenca, o que faz com a adesdo dos pacientes a Terapia Antirretroviral
(TARV) seja o principal marcador do sucesso no tratamento dos pacientes com
HIV/AIDS, j4 que o mesmo promove uma diminuicdo da morbimortalidade e uma
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Desse modo, a adeséo a terapia antirretroviral

(TARV) é ainda um dos grandes desafios na assisténcia as pessoas com HIV/AIDS.

Um importante preditor de ndo adesdo a TARV € o uso de substancias psicoativas,
resultando em interrupcdes no tratamento e descontrole da carga viral. Pesquisas
anteriores demonstraram baixa adesdo a TARV pelos pacientes que faziam uso de
substancias psicoativas. O alcool e o tabaco sdo duas das substancias psicoativas
frequentemente associadas a ndo adesdo a TARV. Foi constatado que a presenca de
transtornos por uso de alcool impacta negativamente a adesdo a TARV, o que leva 0s
pacientes a esquecerem de tomar a medicacdo e a terem uma pior percepcao de saude.
Com relacgdo ao tabaco é sabido que o mesmo pode desempenhar um significativo papel
na ndo adesdo a TARV, funcionando como um preditor de insucesso no que se refere ao
cuidado em saude do individuo, independentemente da associacdo com alcool e outras

substancias.

O tabagismo € o principal fator de risco evitavel que contribui para uma
morbidade e mortalidade significativas na populacdo geral. E estimado que
aproximadamente 50% das pessoas que vivem com HIV / AIDS fumam e que 75%

fumaram em algum momento da vida. Estudando a associagédo entre o estilo de vida e a
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sarcopenia em pacientes infectados pelo HIV, foi observado que os fumantes tinham
menor massa muscular esquelética apendicular do que os individuos que nunca fumaram.
O uso de tabaco, baixos niveis de atividade fisica e desnutricdo estdo também associados

a alteracdo da composicédo corporal dos pacientes HIV/AIDS.

Além do alcool e do tabagismo, pesquisas recentes também tém chamado a
atencdo para a influéncia do uso de substancias psicoativas ilicitas no tratamento dos
pacientes HIV/AIDS, mostrando que essas substancias podem levar os pacientes a perda
de acompanhamento e, em alguns casos, o abandono da TARV. Dessa forma, o objetivo
principal dessa tese foi avaliar o uso de substancias psicoativas associada a composi¢do
corporal e ando adesdo a TARV entre pacientes HIV/AIDS que consultam em um servicgo

especializado no Sul do Brasil (SAE/UFPEL).

Esta tese foi elaborada como requisito parcial para obtencdo do grau de doutora
em Saude e Comportamento na Universidade Catélica de Pelotas (UCPEL) e é dividida
em trés partes. A primeira refere-se ao projeto do estudo, intitulado: HIV/AIDS: Adesdo
e manutencdo do tratamento com antirretrovirais, a segunda parte refere-se aos artigos

resultantes desse projeto e na terceira parte estdo as consideracdes finais.

O projeto mostra um panorama atualizado sobre a epidemia de HIV/AIDS no
mundo, tracando um paralelo com o quadro que temos no Brasil atualmente. O principal
objetivo da tese é descrever aspectos relacionados a adesdo ao tratamento antirretroviral.
O projeto apresenta também a metodologia utilizada para a coleta e tratamento dos dados

tanto para a elaboracéo da tese como para os artigos dela resultantes.

O primeiro artigo teve como objetivo avaliar o uso do tabaco entre pacientes
HIV/AIDS e a associacdo do uso dessa substancia no desfecho clinico e na composicéao

corporal dos mesmos. Esse artigo ja foi submetido a publicacdo para a revista AIDS. O
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segundo artigo teve por objetivo descrever as caracteristicas dos pacientes com
HIV/AIDS que fazem uso de substancias psicoativas, bem como, avaliar a relacdo entre
0 uso de sustancias psicoativas e a nao adesdo a TARYV, identificando as principais
barreiras para a ndo adesdo nesta populacdo. Este artigo ainda ndo foi submetido a

publicacéo.

A terceira parte dessa tese traz as consideracdes finais e busca apresentar
conclusbes para responder as principais perguntas feitas quando da elaboracdo desse

trabalho.
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2. INTRODUCAO

Com o intuito de controlar a epidemia de HIV/AIDS, a UNAIDS vem trabalhando
desde 2013 com um programa de metas que visa a erradicacdo da epidemia até 2030. O
relatorio da UNAIDS de 2017 propds uma nova meta, ambiciosa mas alcancavel, de que
até 2020, 90% das pessoas vivendo com HIV/AIDS terdo o diagnostico da doenca, 90%
desses individuos estardo recebendo a terapia antirretroviral ininterruptamente e 90%
desses terdo carga viral indetectavel (metas 90 90 90). A escalada global de acesso ao
tratamento com antirretrovirais tem sido o fator principal para o declinio de 48% das
mortes relacionadas a AIDS, com dados mostrando um progresso substancial em direcdo
as metas 90 90 90 (UNAIDS 2017). No ano de 2016, mais que dois tercos (70%) de todas
as pessoas vivendo com HIV sabiam seu status soroldgico, 77% tiveram acesso ao
tratamento antirretroviral e 82% das pessoas em tratamento tinham carga viral suprimida

(UNAIDS 2017).

As principais causas para 0s avangos observados acima foram um maior acesso
aos teste de diagndstico e ao tratamento do HIV, dentro de um abordagem abrangente,
que inclui a distribuicdo e o incentivo ao uso de preservativos, a circuncisdo masculina
médica voluntaria, a profilaxia pré-exposicao (PrEP), esforcos para promocdo dos direitos
humanos e o estabelecimento de um ambiente favoravel a prestacdo de servicos, o que
resultou em um declinio global de 32% nas mortes relacionadas a AIDS e de 16% nas

novas infeccOes pelo HIV entre 2010 e 2016 (UNAIDS 2017).

Quando analisamos os dados para a America Latina, vemos que a despeito dos
progressos significativos na busca pela meta 90 90 90, nossos indices ainda se encontram
em 81%, 72% e 79%. Essas metas ainda estdo longe de serem alcangadas e sugerem que
um maior investimento seja feito nas politicas domésticas para aumentar 0 numero de

diagnosticos, especialmente nas populacGes compostas por homens que fazem sexo com
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homens, homossexuais, profissionais do sexo, pessoas transsexuais, pessoas privadas de

liberdade e usuarios de drogas injetaveis (UNAIDS 2017).

A ampliacdo do tratamento, um dos componentes de uma resposta global ao
HIV/AIDS, ¢ essencial para por fim a epidemia. Entre as ferramentas de prevencéo
avaliadas até 0 momento, a terapia antirretroviral eficaz € a que oferece maior efeito
preventivo devido a seu duplo beneficio, salvar a vida de pessoas que vivem com
HIV/AIDS e restringir a propagacéo do virus (UNAIDS 2015). Sabe-se que hoje s6 53%
de todas as pessoas que vivem com HIV estdo em terapia antirretroviral, o que significa
que outros 17 milhGes de pessoas com HIV ndo estdo em tratamento (R Scott Braithwaite,

2018).

Desde 1996, todas as pessoas que vivem com HIV no nosso pais tém o direito de
acesso ao tratamento com ARV gratuitamente, mas esfor¢os devem ser promovidos para
que a adesdo ao tratamento seja aumentada. Para isso, existem barreiras que devem ser
ultrapassadas, tais como: diagndstico precoce, acesso aos servigos especializados,
indicacdo de antirretrovirais e supressdo viral sustentada (Costa JM et al., 2018; Shubber
Z et al., 2016; Robbins GK, 2016). Além disso, fatores sociodemograficos tém um papel
relevante na epidemia causada pelo HIV (Costa JM et al., 2018; Kalichman SC et. al,
2017; Langebeek N et al., 2014; Hanif Het al., 2013; Shubber Z et al., 2016; Sangsari Set

al.,2012; Beer L et al., 2014).

A adesdo a terapia antirretroviral é o principal marcador do sucesso no tratamento
dos pacientes com HIV/AIDS, diminuindo a morbimortalidade e melhorando a qualidade
de vida, e é também considerada um dos grandes desafios na assisténcia as pessoas com
HIV/AIDS, j4 que a mesma exige mudangas comportamentais que garantam a

permanéncia do vinculo ao tratamento (Pellowski JA et al., 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanif%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23758780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sangsari%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22276960
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O sucesso da TARV depende de altos niveis de adesdo e estudos apontam que
95% das doses recomendadas diariamente sdo necessarias para manter 0s niveis
plasmaticos indetectaveis de carga viral do virus HIV (Paterson DL et al.,
2000;Viswanathan S et al., 2015;Viswanathan S et al., 2015;Malta M et al.,2010;Malta
M et al. 2008, Joseph B et al., 2015, Hinkin CH et al., 2007). Com relacdo as
caracteristicas individuais, os principais fatores associados a ndo adeséo sao: raca, idade,
sexo, escolaridade, renda e uso de drogas licitas e ilicitas (Ortego C et al., 2011;Zago AM

etal., 2012; De Boni RB et al., 2016; Silveira MP et al., 2014).

Dentre os fatores listados acima, 0 uso de substancias psicoativas é um fator de
risco modificavel. E sabido que o uso dessas substancias pode resultar na interrupcao do
tratamento e consequente descontrole da carga viral (Ortego C et al., 2011; Hendershot
CSetal., 2009; Hinkin CH et al., 2007). Seth Kalichman et al. (2015), demonstraram uma
baixa adesdo a TARV pelos pacientes que faziam uso de substancias psicoativas e que
esses pacientes acreditavam que a TARV e as drogas ndo deveriam ser misturadas, o que
os levava a parar de tomar os antirretrovirais quando faziam uso de alcool e drogas
(Kalichman SC et al., 2015; Braithwaite RS et al., 2010; Azar MM et al., 2010; Nakimuli-
Mpungu E et al., 2012; Kalichman SC et al., 2013; Pellowski JA et al., 2016; Cook RL et
al., 2017;Kalichman SC et al., 2014; Paolillo EW et al., 2017). N&do obstante, 0 uso de
substancias psicoativas ilicitas tem se mostrado como um significativo fator de risco para
a perda de acompanhamento, definido como abandono por mais de 12 meses ao servigo
especializado e abandono a TARV (Nishijima T et al., 2013; Small W et al., 2016; O'Neil

CRetal., 2012).

Além das drogas citadas acima, o fumo é uma droga que ndo possui influéncia
direta na adesdo, mas influencia fortemente no estado clinico do paciente em tratamento

com antirretrovirais, normalmente agravando o quadro nutricional desses individuos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paterson%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10877736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viswanathan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25342151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joseph%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25915438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Boni%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27091028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Neil%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22318879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O'Neil%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22318879
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Além do tabaco, baixos niveis de atividade fisica e desnutricdo também estdo associados
a alteracdes na composicao corporal. A desnutricdo é comum em estagios avancados da
doenca, causada pela ingestao inadequada de alimentos e pela ma absor¢éo de nutrientes
causados pela TARV, o que leva a reducdo progressiva da massa muscular ou a presenca

de sarcopenia (Farinatti P et al., 2017; Pinto Neto LF et al., 2016).

Estudos sobre a composicdo corporal em pacientes infectados pelo HIV tém se
concentrado principalmente na lipodistrofia (Singhania R et al., 2011; Alves MD et al.,
2014) que modifica a estética corporal do individuo, enquanto a sarcopenia é pouco
explorada. A sarcopenia é definida como a perda generalizada da massa muscular
esquelética, acompanhada de reducéo da forca e capacidade funcional, e € normalmente
esperada em idosos. A sarcopenia associada a infeccdo pelo HIV/AIDS é considerada
um fator de risco de incapacidade e mortalidade e o paciente com HIV/AIDS possui um
risco 5 vezes maior de desenvolver essa condicdo (Pinto Neto LF et al., 2016); Dudgeon

WD et al. 2006; Rom O et al. 2012; Lee JS et al., 2007).

Finalmente, por tratar-se de um processo complexo, multifatorial e de dificil
mensuracdo, compreender melhor os aspectos relacionados ao tratamento e ao
acompanhamento desses pacientes se faz importante para que estratégias voltadas a
promocdo de salde e retencdo ao cuidado, sejam implementadas. A proposta do presente
estudo tem como meta avaliar e determinar barreiras que possam interferir na ndo adeséo
a terapia antirretroviral, bem como avaliar a associacdo do uso de substancias psicoativas
na composicdo corporal, avancando na discussdo e propondo cuidados centrados no
paciente, 0 que resultaria em um aumento na eficiéncia do tratamento e,

consequentemente, um impacto positivo nas metas atuais de controle da doenca.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar se 0 uso de substancias psicoativas esta associado a composi¢éo corporal e a

ndo adesdo a terapia antirretroviral entre pacientes com HIV/AIDS.

3.2. Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes que ndo aderem a TARV;
e Auvaliar a relacdo entre e uso de substancias psicoativas e a ndo adesao;
e Auvaliar a relacdo entre o habito de fumar e a composi¢do corporal dos pacientes

com HIV/AIDS.

4. HIPOTESES

e Homens, no inicio da vida adulta, com baixa escolaridade e baixa renda
apresentam menores indices de adesdo a TARV;

e Pacientes que fazem uso de substancias psicoativas apresentam menor adesao a

terapia antirretroviral;

e Pacientes com HIV/AIDS fumantes, apresentam maiores indices de perda de

massa muscular esquelética.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1. Estratégias de busca

A revisdo de literatura foi feita principalmente no PubMed e noSciELOutilizando
como filtro para pesquisa, artigos publicados nos ultimos 10 anos, em humanos, nas
linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Os descritores utilizados estdo listados abaixo,
juntamente com o numero de artigos encontrado de acordo com cada descritor.
HIV/AIDS AND non-adherence AND antiretroviral therapy =121
HIV Patients AND non-adherence AND antiretroviral therapy = 36
HIV/AIDS AND non-adherence AND HAART= 57
HIV/AIDS AND non-compliance AND HAART= 217
HIV Patients AND non- compliance AND antiretroviral therapy =139
HIV/AIDS AND skeletal muscle = 22
HIV/AIDS AND body composition and smoking = 15

HIV/AIDS AND sarcopenia = 4

5.2. Descricdo dos achados

Dados da Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) publicados em
2017, relataram que 36,7 milhdes de pessoas estavam infectadas pelo virus HIV no
mundo, no ano de 2016, embora o nimero de individuos recentemente infectados tenha
caido cerca de 11% desde 2010 (UNAIDS 2017). A infeccdo pelo HIV continua sendo
um problema de saude global de dimensdes sem precedentes. Desconhecida até 40 anos
atras, a infeccao pelo HIV ja causou a morte de 39 milhdes de pessoas desde o inicio da

eipdemia (UNAIDS 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29592537
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No Brasil, de acordo com o dltimo boletim epidemiolégico (Boletim
epidemioldgico 2017, www.aids.gov.br), de 1980 a 2017 foram identificados 882.810
casos de AIDS, com uma media anual de 40 mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco
anos. A populacdo mais atingida pela epidemia entre os anos de 2007 e 2017 ¢é aquela
composta por homens homossexuais (48,9%), heterossexuais (37,6%), bissexuais (9,6%)
e usuarios de drogas injetaveis (UDI) (2,9%) e, entre as mulheres, 96,8% dos casos se
inserem na categoria de exposicao heterossexual e 1,7% na de UDI. Em relacédo ao sexo,
de 1980 até junho de 2017, 65,3% dos individuos infectados eram homens e 34,7%
mulheres. Desde 2009, observa-se uma gradual reducdo nos casos de AIDS entre
mulheres e um aumento entre 0s homens, o que resultou na razéo de 22 homens infectados
para cada 10 mulheres infectadas em 2016. Os casos de AIDS no Brasil apresentam uma
concentracdo maior nos individuos com idade entre 25 a 39 anos, em ambos 0s sexos, e
é importante de destacar o aumento no nimero de jovens infectados nesse periodo, onde
a taxa quase triplicou entre os jovens de 15 a 19 anos e mais que duplicou entre os de 20

a 24 anos (Boletim epidemioldgico 2017, www.aids.gov.br).

A distribuicdo dos casos de AIDS em relacdo a raca/cor da pele, no mesmo periodo
acima, mostrou um aumento na proporcao de casos entre os individuos autodeclarados
pardos. Em relacdo a escolaridade, a maior concentracdo de casos ocorreu entre 0S

individuos da 5% a 82 série incompleta (Boletim epidemioldgico 2017, wwwe.aids.gov.br).

Por ser um pais de dimensdes continentais, hd variagfes entre as diferentes
regides. Se olharmos para a regido sul, veremos que em 2016 foram notificados 7.688
novos casos de infeccdo pelo HIV, 20,3% das ocorréncias no pais para esse mesmo
periodo. Essa regido tem apresentado uma tendéncia de queda no numero de notificagoes
nos ultimos 10 anos, passando de 30,2 para 25,3 casos/100 mil habitantes em 2016. No

entanto, se formos comparar os dados referentes as Unidades Federativas, o estado do Rio
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Grande do Sul apresenta uma das maiores taxas de deteccdo de AIDS do pais (31,8 casos
por 100 mil habitantes), com Porto Alegre apresentando uma taxa de 65,9 casos/100 mil
hab. em 2016, valor superior ao dobro da taxa do Rio Grande do Sul e 3,6 vezes maior

que a taxa do Brasil (Boletim epidemioldgico 2017, wwwe.aids.gov.br).

Os dados acima nos mostram que a epidemia de AIDS esta longe de terminar e
que a mesma continua afetando a sadde dos individuos e o desenvolvimento das nacGes
em muitas partes do mundo. Ao contrario da maioria das outras epidemias, o HIV afeta
preferencialmente as pessoas no auge da sua vida. A transmissdo do HIV mesmo sendo
um evento bioldgico é altamente dependente do contexto social e de suas praticas
comportamentais. De acordo com Pellowski et al.(2013) a trasmissao do HIV depende de
quatro fatores interrelacionados: o indice de prevaléncia local do HIV, comportamentos
individuais, fatores biologicos e condicdres sociais. Existe uma correlacdo negativa entre
a prevaléncia da infeccdo pelo HIV e o crescimento econdmico. Pobreza, discriminacao,
desigualdade social e condi¢des sociais adversas podem faciltar a transmissdo do virus,
influenciando na prevaléncia local da infeccdo. O nivel socioeconémico pode ser
considerado uma condicdo pré-morbidade, podendo ser agravada com o diagndstivo do
HIV. Pessoas vivendo com HIV que ndo estdo em tratamento podem ser incapazes de
trabalhar, podendo representar maiores custos nos cuidados de saude (Pellowski JA et al.,

2013).

Por outro lado, ap6s a introducdo da terapia antirretroviral, tem havido um
decréscimo significativo da morbidade e da mortalidade relacionadas a infec¢do pelo
HIV, o que fez com que houvesse um aumento da expectativa de vida das pessoas que
vivem com HIV/AIDS (Kalichman SC et al., 2016; Aberg JA,2012; Garriga C et al.,
2015). Entretanto,o persistente processo inflamatdrio inerente a infeccao pelo HIV, que

continua mesmo se a doenca estiver controlada, faz com que esses pacientes apresentem
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uma maior prevaléncia de comorbidades associadas ao envelhecimento quando
comparados com individuos ndo infectados, mostrando qua a doenca e 0 seu tratamento
submetem o individuo a um envelhecimento precoce (TorresTS et al., 2014; Wasserman

P etal., 2014; Lifson AR et al., 2012;Torres RA et al., 2013; Hasse B et al., 2014).

O processo de envelhecimento precoce descrito acima, também pode aumentar o
risco do desenvolvimento de doencas associadas a desnutricdo, que tem impacto
negativo no balango energético e na composicdo corporal desses pacientes (Paton NI et
al., 2006; Tang AM et al., 2002). A ocorréncia de sindromes geriatricas, entre elas a
sarcopenia, que é uma condicdo fortemente relacionada a idade, € uma das evidéncias
cientificas do processo de envelhecimento devido & infeccdo pelo HIV. E sabido que a
sarcopenia pode ocorrer mais prematuramente em pacientes com HIV/AIDS (Hawkins
KL et al., 2017), com estudos demonstrando uma reducao acentuada e progressiva da
massa muscular e a presenca de sarcopenia em pacientes que estdo em terapia
antirretroviral (Farinatti P et al., 2017; Pinto Neto LF et al., 2016). A sarcopenia e a
menor massa muscular esquelética apendicular ja foram previamente associadas a
individuos fumantes quando comparados com individuos que nunca fumaram (Rom O
etal., 2012).

Se associarmos a sarcopenia com o tabaco, estudos tém demonstrado que o0 uso
do tabaco aumenta as chances dos pacientes com HIV/AIDS desenvolverem doencas
cronicas que podem levar & uma maior morbidade e mortalidade (Helleberg M et al.,
2013; Patel R et al., 2016; Pacek LR et al., 2015). A combinacéo de todos esses fatores
mostra que o habito de fumar associado a infecgdo pelo HIV pode levar ao agravamento
das condicdes clinicas e comorbidades (Lifson AR et al., 2010).

Dada a importancia desses temas relacionados ao contexto da infeccéo pelo HIV,

compreender melhor os aspectos relacionados ao tratamento e ao acompanhamento


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasse%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25093313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26068965
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desses pacientes se faz importante para que estratégias voltadas a promocéo de saude e

e retencdo ao cuidado sejam implementadas.

6. METODO

6.1. Desenho do estudo

Este foi um estudo transversal, cuja populacéo alvo foi formada por pacientes com

HIV/AIDS atendidos em um centro regional de referéncia no sul do Brasil.

6.2. Participantes

A populacdo foi composta por pacientes HIV/AIDS que consultaram no Servico
de Atendimento Especializado em HIV/AIDS - Pelotas, RS (SAE) junto a Faculdade de
Medicina da UFPEL (FAMED). A amostragem deste estudo ndo foi probabilistica, mas
sim por amostragem de conveniéncia consecutiva, desse modo todos os pacientes que
consultaram entre maio de 2016 e junho de 2017 e que preencheram os critérios de

inclusdo foram convidados a participar do estudo.

Até outubro de 2016, 3800 pacientes HIV - positivo, maiores de 18 anos, estavam
cadastrados no SAE-Pelotas. A fim de verificar a prevaléncia de ndo adesdo, para o
calculo amostral, considerou-se 20% de ndo adesao, limite de confianga de 3% e poder

de 80%, desta forma, o n amostral necessario seria de 271 pacientes HIV-positivo.

6.3. Critérios de inclusdo

e Ser maior de 18 anos;

e Ter iniciado a TARV ha mais de 365 dias.

6.4. Critérios de exclusdo
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e Ser gestante;

e Ter feito 0 uso de TARV por acidente ocupacional ou sexual;
e Estar institucionalizado;

e Estar em acompanhamento na rede privada;

e Teriniciado a TARV em outro servigo.

6.5. Variaveis e instrumentos

A coleta de dados foi realizada no centro de referéncia no dia da consulta médica.
Foram coletados os dados de todos os pacientes que estavam em tratamento ARV ha mais

de um ano no Servico de Atendimento Especializado em HIV/AIDS (SAE - Pelotas).

Todos os pacientes responderam a um questionario com dados sociodemograficos
que incluia sexo, idade, cor da pele ou etnia, estado civil e escolaridade. A avaliacdo
socioeconémica dos participantes foi realizada através da classificacdo da Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008), que se baseia no total de bens
materiais e na escolaridade do chefe da familia. Nesta classificacdo, "A" refere-se a classe
socioeconémica mais alta, e "E" a mais baixa. O abuso ou dependéncia de substancias foi
avaliado através do “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

“(ASSIST).

Foram coletados dados sobre o tempo de diagnostico, tempo de uso de TARV,
polifarmacia, ultima contagem de células CD4, ultima carga viral (realizada nos ultimos
seis meses), nimero de regimes antirretrovirais prescritos e comorbidades clinicas obtidas
atraves dos prontuarios medicos do Servico de Atendimento Especializado em HIV/AIDS

de Pelotas (SAE - Pelotas).

Para avaliar os principais motivos de ndo adesdo a TARV foi utilizado o

questionario de adesdo por autorelato ACTG (Adult AIDS Clinical Trials Group). As
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medidas de peso e altura foram coletadas no momento da entrevista. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado como a razdo entre peso e altura ao quadrado. Foi
considerado baixo peso um IMC menor que 18.5 Kg/m2 Pacientes também foram
avaliados quanto a composicdo corporal usando Bioimpedancia Elétrica por
Multifrequéncia (BIA - Bodystat® Quadscan 4000, RU). A massa muscular esquelética
(SM) foi estimada de acordo com a equacédo de Janssen (Janssen et al, 2000). O mesmo
autor definiu o indice de massa muscular esquelética (SMI) como percentual da massa
corporal total (SM/ peso corporal) x 100 e SMI expresso em %. O paciente foi
considerado com sarcopenia quando SMI <10.75 kg/m? (homens) e <6.75 kg/m?

(mulheres).

A ndo adesdo a TARV foi considerada quando os pacientes possuiam carga viral

detectavel, ou seja, acima de 40 copias por mL de plasma nos ultimos seis meses.

6.6. Processamento e analise de dados

Os dados foram digitados no programa EpiData 3.1, em uma entrada de dados
especifica para este protocolo de pesquisa. Posteriormente os dados foram analisados no
programa SPSS 22.0. Na analise univariavel, o objetivo foi obter as frequéncias de todas
as variaveis de interesse e examinar suas distribuicGes por categorias. As médias
aritméticas e desvios-padrao foram calculados para todos os dados continuos da amostra.
Para a analise bivariavel foi realizado o teste qui-quadrado, teste t e ANOVA para testar
as hipdteses do estudo. A Regresséo de Poisson foi utilizada para controlar a presenca de
fatores confundidores. Para todos os testes, o intervalo de confianca considerado foi o de
95%, sendo consideradas significantes as associa¢fes com p < 0,05 e as medidas de efeito

cujo intervalo de confianca ndo incluiam a unidade.

6.7. Aspectos éticos
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O projeto foi submetido na Plataforma Brasil para avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa. Todas as questdes éticas da Resolucdo n°® 466/12 foram respeitadas. Este
estudo oferece riscos minimos a saude dos pacientes. Foi assegurado que todas as

informacdes coletadas sdo sigilosas e utilizadas somente para fins de pesquisa.

6.8. Cronograma

Inicio Término
Identificacdo da Etapa

(novembro/2015)| (maio/2018)
Elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados 01/012016 30/01/2016
Submisséo do adendo ao CEP 09/11/2015 10/11/2015
Coleta de dados 25/05/2016 30/06/2017
Digitacéo dos dados 04/07/2017 29/07/2017
Analise dos dados 02/07/2017 20/09/2017
Redacdo dos artigos 16/09/2017 30/04/2018

6.9. Orcamento

Valor em Reais
Identificacdo do Orcamento Tipo
(R9)
Transporte até o SAE Custeio 480,00
Dois bolsistas de Iniciacdo Cientifica Bolsas 9.600,00
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RESUMO

A terapia antirretroviral (TARV) é fortemente associada a supressdo viral sustentada, em
que o seu sucesso depende de altos niveis de adesdo. Acredita-se que o uso de substancias
psicoativas € uma importante barreira para a adesdo a TARV, resultando em interrupcées
no tratamento e descontrole da carga viral. Assim, o estudo tem por objetivo descrever as
caracteristicas dos pacientes com HIV/AIDS que fazem uso de substancias psicoativas,
bem como, avaliar a relacdo entre o uso de sustancias psicoativas e a ndo adesdo a TARV,
identificando as principais barreiras para a ndo adesdo nessa populacdo. Trata-se de um
estudo transversal com pessoas que vivem com HIV/AIDS, vinculadas a um servico de
atendimento especializado, e com prescricdo para o uso de TARV. A ndo adesdo a TARV
foi considerada quando os pacientes estavam com carga viral detectavel (acima de 40
copias por mL). O uso de substancias psicoativas foi avaliado pelo Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Para avaliar os principais motivos para
ndo adesdo a TARV foi utilizado o questionario de adesdo por auto-relato do AIDS
Clinical Trials Group (ACTG). Foram incluidos no estudo 320 pacientes com HIV/AIDS,
desses 18,8% nao estavam aderindo a TARV. Quanto ao uso de substancias psicoativas
entre os pacientes com HIV/AIDS ndo aderentes, 25,8% faziam uso de alcool, 21,7%
faziam uso de tabaco e 29,7% faziam uso de alguma outra substancia psicoativa ilicita.
As barreiras para adesdo a TARV entre os pacientes que faziam uso de substancias
psicoativas foram: dificuldade de ingerir muitos comprimidos; estar muito atarefado;
necessidade de compartilhar a TARV com familiares e/ou amigos; medo/preocupacao
que outras pessoas saibam da doenca; ndo se sentir doente; achar que o tratamento nédo
funciona e preferir tratamentos alternativos. E importante dar especial atenco & ades&o

dos pacientes que fazem uso de substancias psicoativas, priorizando estratégias de
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promocdo da adesdo que levem em consideracao as principais barreiras para a adesao a

TARYV entre esses pacientes.

Palavras-chave: HIV/AIDS; ndo adesdo a TARV; terapia antirretroviral; carga viral; uso

de substancias psicoativas.
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INTRODUCAO

A Terapia Antirretroviral (TARV) é fortemente associada a supressdo viral
sustentada, ja que € ela que previne a progressdo da infeccdo pelo HIV e sua transmisséo
(Joseph et al., 2015). Desde que os antirretrovirais comecaram a ser utilizados, sabe-se
que o sucesso da TARV depende de altos niveis de adesdo. Estudos apontam que é
necessario o uso de 95% das doses recomendadas diariamente para manter niveis
plasmaticos indetectaveis de carga viral do virus HIV (Malta et al., 2008; McNeil et al.,
2017; Paterson et al., 2000). Assim, a identificacdo de fatores associados a manutencao
da carga viral indetectavel entre pacientes com HIV/AIDS tem sido foco de inUmeros
estudos.

Entre os fatores associados a ndo adesdo a TARV, acredita-se que 0 uso de
substancias psicoativas ¢ um importante preditor de ndo adesdo, resultando em
interrupcdes no tratamento e descontrole da carga viral (Hendershot et al., 2009; Hinkin
et al., 2007). Uma meta-analise demonstrou que a nao adesdo a TARV foi fortemente
associada ao uso de substancias psicoativas (Langebeek et al., 2014). Além disso, estudos
prévios também tém verificado que a presenca de transtornos por uso de alcool impacta
negativamente a adesdo a TARV (Azar et al., 2010; Kalichman et al., 2013; Kalichman
et al., 2014; Nakimuli-Mpungu et al., 2012). Ainda que a literatura seja um pouco mais
escassa no que se refere a relacdo entre transtornos por uso de substancias psicoativas
ilicitas e adesdo a TARV, o uso dessas substancias, incluindo as drogas injetaveis, tem se
mostrado como um significativo fator de risco para abandono por mais de 12 meses ao
servico especializado (O'Connor et al., 2013) e abandono a TARV (O'Neil et al., 2012;
Small et al., 2016). Neste sentido, um estudo com pacientes HIV/AIDS fumantes
verificou que aqueles que usavam drogas ilicitas tinham duas vezes maior probabilidade

de ndo aderira TARV (Arnsten et al., 2007). A falta de adeséo entre os usuarios da terapia,
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somada ao uso de substancias psicoativas, favorece ainda mais o dano ao sistema
imunoldgico, refletindo-se em baixos niveis de LTCD4+, que tem como consequéncia a
progressdo para a AIDS e o aumento da chance de manifestacéo de infeccdes oportunistas
(Romeu et al., 2012; SILVA et al., 2015).

Dessa forma, o uso de substancias psicoativas tem se mostrado uma das grandes
barreiras ao uso dos antirretrovirais e poder identifica-las pode resultar em intervencoes
mais eficazes para a prevencdo da ndo adesdo a TARV e suas consequéncias, entre
sujeitos com HIV/AIDS que fazem uso de substancias psicoativas (Gonzalez et al.,
2011).No Brasil, poucos estudos tém focado sua atencdo no uso de substancias
psicoativas, especialmente as ilicitas, quando associada a ndo adesdo a TARV. Sendo
assim, o estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas dos pacientes com
HIV/AIDS que fazem uso de substancias psicoativas, bem como, avaliar a relacéo entre
0 uso de sustancias psicoativas e a ndo adesdao a TARYV, identificando as principais

barreiras para a ndo adesao nesta populacéo.

METODO

Este € um estudo transversal com pessoas que vivem com HIV/AIDS e que tém
prescricdo para tratamento com terapia antirretroviral (TARV). Os pacientes que foram
convidados a participar deste estudo, estavam em acompanhamento em um servigo de
atendimento especializado para pacientes com HIV/AIDS, entre o periodo de, maio de
2016 a junho de 2017, localizado no sul do Brasil. Foram incluidos os pacientes com 18
anos ou mais, que estavam em uso de terapia antirretroviral ha pelo menos um ano. Foram
excluidos do estudo os pacientes institucionalizados (pacientes sem domicilio, pacientes

encarcerados ou que vivem em clinicas terapéuticas), gestantes e aqueles que comecaram
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a TARV em outro servico. Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado
"HIV/AIDS: Aderéncia e Manutencdo do Tratamento Antirretroviral”, que foi aprovado
pelo comité de ética da Universidade Catolica de Pelotas, sob o nimero de protocolo
1.330.026.

Inicialmente os pacientes responderam a um questionario contendo questdes sobre
caracteristicas sociodemograficas: género, idade, anos de estudo, situacdo conjugal e
classificacdo econémica (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP). Além
dessas perguntas, o questionario coletava dados sobre saude geral, idade no diagndstico,
tempo de diagndstico da infeccdo pelo HIV, tempo de uso da TARV, medicagdes de uso
crénico (Polifarmacia), comorbidades e intercorréncias associadas a Infec¢do pelo HIV.
Para avaliar os transtornos por uso de substancias psicoativas foi ministrado de forma
autoaplicavel o The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e validado para a
populacdo brasileira, por Henrique et al (2004) (Henrique et al., 2004). Utilizando-se
nesse estudo um ponto de corte de 4 sugerindo abuso/dependéncia de alguma substancia
e 11 para abuso/dependéncia de alcool (Pobleteat al., 2017). As substancias foram
avaliadas individualmente e foi construida uma variavel denominada alguma substancia
psicoativa ilicita que incluiu todas as drogas de abuso, exceto o tabaco e o alcool.

Além dos dados coletados através do questionario, foi realizada uma revisao dos
prontuarios médicos, nos quais obteve-se a informacgédo da carga viral, mensurada no
plasma, medida por Abbott Real time e expressa por copias de RNA/mL. A ndo adesao a
TARYV foi considerada quando os pacientes estavam com carga viral detectavel, ou seja,
acima de 40 copias por mL nos ultimos 6 meses.

Para avaliar os principais motivos para ndo adesdo a TARV foi utilizado o

questionario de adesédo por auto relato do AIDS Clinical Trials Group (ACTG) adaptado



41

para a populacéo brasileira. Parte deste questionario é composto por 21 perguntas que se
referem as barreiras encontradas para ndo adesdo a TARV entre os pacientes que
deixaram de tomar a medicacdo alguma vez nos ultimos 30 dias (Chesney et al., 2000).

Os dados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1, com posterior
checagem e correcéo das inconsisténcias, logo apos os dados foram transferidos para o
software Stata. Todas as analises foram realizadas utilizando o Stata 13. As caracteristicas
dos pacientes foram descritas por frequéncias absolutas e relativas ou mediana e
intervalos interquartis, de acordo com a classificacdo da variavel. O teste Qui-Quadrado
foi utilizado para avaliar os fatores associados aos transtornos por uso de substancias
psicoativas, para verificar os fatores associados a ndo adesdo a TARV, bem como, para
testar a diferenca entre as barreiras descritas pelos usuarios e ndo usuarios de substancias
psicoativas.

Por Regressdo de Poisson foi possivel estimar as raz6es de prevaléncia (RP) com
um intervalo de confianca de 95% e realizar 0 ajuste para possiveis confundidores
(variaveis com p<0,20 na analise bruta). Os limites de significancia foram estabelecidos

em p<0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 320 pacientes com HIV/AIDS. A maioria
eram mulheres (55,9%), de cor da pele branca (61,4%), com idades entre 40 e 59 anos
(51,3%), com ensino fundamental incompleto (55,6%) e que ndo possuiam
companheiro(a) (58,8%). A classificacdo econdmica foi predominantemente média
(47,6%) ou baixa (39,1%) (Tabela 1). Nessa amostra o tempo médio de diagnostico de

HIV foi de 8 (4 - 13) anos e o tempo medio de TARV foi de 6 (3 - 10) anos; 15,0% dos
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pacientes faziam uso de cinco ou mais medicamentos de uso crénico (polifarmécia) e
67,2% usavam um esquema com mais de um comprimido de antirretrovirais.

Observamos que 18,8% dos pacientes avaliados ndo estavam aderindo a terapia
antirretroviral. A prevaléncia de ndo adesdao a TARV foi maior entre os pacientes ndo
brancos (p=0,030), entre os mais jovens (p=0,001) e entre aqueles de menor classificacao
econémica (p=0,026) (Tabela 1).

Entre os pacientes avaliados, observou-se que 54,7% preencheram critérios para
transtornos por uso de tabaco, 20,6% de alcool, 18,4% de maconha, 16,6% de crack e/ou
cocaina e 23,1% de alguma substancia psicoativa ilicita, incluindo as descritas
anteriormente. Para todas as substancias psicoativas avaliadas o uso foi mais prevalente
entre 0s homens, aqueles pacientes de cor da pele ndo branca e os solteiros (p<0,050). Ser
mais jovens também foi associado a maior prevaléncia de transtornos por uso de
substancias (p<0,050), exceto para o alcool. Os pacientes com ensino fundamental
incompleto foram mais propensos a apresentar transtornos por uso de tabaco (p=0,029) e
alcool (p=0,043), porém a escolaridade nao foi relacionada ao uso de nenhuma substancia
psicoativa ilicita. Enquanto, pertencer a uma classificacdo econdmica mais baixa foi
associado apenas com uma maior probabilidade para transtornos por uso de tabaco
(p=0,032) e crack e/ou cocaina (p=0,029) (Tabela 2).

Em uma andlise bruta, transtornos por uso de qualquer substancia psicoativa ilicita
foram associados a uma maior probabilidade de ndo adesdo a TARV. No entanto, em um
modelo de analise ajustada por regressdo de Poisson, foi possivel verificar que os
transtornos por uso de substancias ndo estdo associados a ndo adesédo a TARV de forma
independente dos fatores sociodemograficos. Uma vez que, a associagdo entre todos 0s
transtornos com a ndo adesdo a TARV perdeu a significancia estatistica logo apés a

inclusdo das varidveis sociodemograficas com p<0,20, apresentadas na tabela 2. Apos
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ajuste para confundidores, observou-se apenas uma tendéncia a associa¢do entre o uso de
maconha e ndo adesdo a TARV (RP=1,58; IC95% 0,96 — 2,59, p=0,069) (tabela 3).

Na amostra geral as principais barreiras para ndo a TARV foram: dificuldade para
lembrar de tomar os comprimidos todos os dias (54,5%); ter nduseas (enjoos) como
efeitos colaterais (25,9%); estar viajando longe de casa (24,5%); estar ocupado com
outras coisas (como: tarefas domésticas, cuidar dos filhos mais velhos, trabalhar)
(22,5%); problemas com transporte para ir a farméacia para obter mais medicamento
(21,0%); entre outros motivos descritos por menos de 20% da amostra (tabela 4).

Dentre as barreiras para ndo adesdo a TARV, algumas sao estatisticamente mais
prevalentes entre os pacientes HIV/AIDS com transtornos por uso de substancias
psicoativas, quando comparados aos nao usuarios da mesma substancia. Entre 0s usuarios
de tabaco, uma maior prevaléncia de pacientes deixou de usar a TARV por estar cansado
de tomar comprimidos todos os dias. Pacientes com transtornos por uso de alcool
diferiram dos ndo usuérios por relatarem ndo adesdo a TARV devido a necessidade de
compartilhar os medicamentos com parentes ou amigos. Os Pacientes com transtornos
por uso de maconha relataram dificuldade para tomar tantos comprimidos e medo ou
preocupacdo que outras pessoas fora de casa descubram a doenca. Os pacientes com
transtornos por uso de crack/cocaina também relataram a necessidade de compartilhar os
medicamentos com parentes ou amigos e dificuldade para tomar tantos comprimidos,
além de ndo aderir a TARV por estar ocupado com outras coisas e porque ndo acredita
que os comprimidos funcionem e prefere tratamentos alternativos.

Quando considerado o uso de pelo menos uma substancia psicoativa ilicita, as
barreiras para ndo adesdo mais prevalentes em relagdo aos ndo usuarios foi a dificuldade
para tomar tantos comprimidos, medo ou preocupac¢do que outras pessoas fora de casa

descubram que esta doente, dificuldade para tomar os comprimidos por nao se sentir
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doente e ndo acreditar que os comprimidos funcionem, preferindo tratamentos

alternativos.

DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever as caracteristicas dos pacientes com HIV/AIDS que
fazem uso de substancias psicoativas e avaliar se 0 uso dessas substancias esta associado
a ndo adesdao a TARV, identificando as principais barreiras para ndo adesdo nesta
populacdo. Utilizamos como pardmetro de adesdo a carga viral detectavel, assim,
verificou-se que 18,8% dos pacientes avaliados ndo estavam aderindo a terapia
antirretroviral, prevaléncia semelhante a outros estudos conduzidos no Brasil (Nemes et
al., 2009; SILVA et al., 2015; Silva et al., 2009).

A ndo adesdo a TARV na nossa populacdo foi associada a menor faixa etaria dos
pacientes (jovens entre 18-39 anos), a cor da pele ndo branca e a menor classificacdo
econbmica. Hanif et al. (2013) salienta que apesar da gratuidade ao cuidado e ao
tratamento do HIV/AIDS no Brasil, a alta prevaléncia dessa epidemia nas populacdes
com nivel socioecondmico mais baixo pode estar relacionado a dificuldade de obter
informacBes em cuidado em saude, a baixa escolaridade, discriminacdo e até mesmo o
custo do transporte, os quais podem interferir na adesao ao tratamento (Hanif et al., 2013).
Além disso, o fato desses pacientes serem jovens pode prejudicar o entendimento sobre
HIV/AIDS, por ndo terem a percepcao exata sobre a importancia do diagndéstico precoce,
do tratamento e acompanhamentos cronicos e periddicos e, consequentemente,
influenciar na adesdo (Barclay et al., 2007; Ghidei et al., 2013; Hanif et al., 2013).

Acreditamos ainda, que outra hipdtese para nao adesao dos pacientes mais jovens pode
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estar relacionada a uma maior dificuldade em alterar seu estilo de vida e de estabelecer
rotinas do que os pacientes mais velhos.

A literatura sugere que o uso de substancias psicoativas esta entre os fatores
clinicos relacionados a ndo adesdo a TARV. Em nosso estudo, a analise bivariada mostrou
que os pacientes com HIV/AIDS que fazem uso de éalcool e tabaco tiveram
aproximadamente 1,5 vezes maior probabilidade de ndo aderir a TARV. O alcool e o
tabaco sdo duas das substancias psicoativas frequentemente associadas a ndo adesao a
TARV (Beer and Skarbinski, 2014; Cohn et al., 2011; Gonzalez-Alvarez et al., 2017;
Joseph et al., 2015). O uso de alcool leva os pacientes a esquecerem de tomar a medicacdo
e a terem uma pior percepc¢do de saude (De Boni et al., 2016; Kalichman et al., 2017),
enguanto o tabaco funciona como um preditor de insucesso no que se refere ao cuidado
em saude do individuo, independentemente da associa¢do com alcool e outras substancias
ilicitas (Bekele et al., 2017; Winhusen et al., 2017). Autores sugerem ainda que 0s usuario
de drogas normalmente apresentam ndo adesdo intencional pelo medo da mistura de
alcool e drogas com os ARV (Kalichman et al., 2013; Kalichman et al., 2017; Kalichman
etal., 2015).

Em relacdo ao uso de substancias psicoativas ilicitas, pacientes com HIV/AIDS
que fazem uso dessas substancias tiveram quase duas vezes maior probabilidade de nédo
aderir adequadamente a TARV na analise bruta. Outros estudos verificaram que 0 uso e
abuso de drogas estédo relacionados a pior adesdo a TARV entre adultos infectados pelo
HIV (Cohn et al., 2011; Kalichman et al., 2015; McNeil et al., 2017). No entanto, ap0s
ajuste para variaveis sociodemograficas, 0s transtornos por uso de substancias
psicoativas, licitas e ilicitas, ndo se mantiveram associados & ndo adesdo a TARV,

sugerindo grande relevancia das variaveis socioecondmicas.
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Estudos demonstram que pacientes com HIV/AIDS que fazem uso de substancias
psicoativas, e que sdo jovens, de baixo poder aquisitivo e baixo grau de instrucdo sao
mais vulneraveis e mais predispostos a ndo adesdo (Arnsten et al., 2007; O'Neil et al.,
2012; Torres et al., 2014). Além disso, um estudo recente conduzido por Nolan et al,
encontrou que trés quartos dos pacientes com HIV/AIDS, em uso de TARV e que fizeram
uso de substancias, alcancaram supressado virologica, sugerindo que o uso de substancias
psicoativas pode ndo ser uma barreira isolada a adeséo (Nolan et al., 2017). Outro estudo
verificou que pacientes que faziam uso de substancias psicoativas, mas que estavam
inseridos em servigos onde os cuidados em salde eram estruturados, apresentavam uma
melhor adesdo a TARV, com carga viral indetectavel (Malta et al., 2008).

Para melhor compreender o efeito do uso de substancias psicoativas sobre a
adesdo ao tratamento do HIVV/AIDS é necessario entender as principais barreiras relatadas
pelos pacientes com transtornos de por uso de substancias. Neste estudo, algumas
barreiras foram mais prevalentes entre os pacientes HIV/AIDS com transtornos por uso
de substancias psicoativas, quando comparados aos ndo usuarios da mesma substancia,
sendo elas: deixar de usar a TARV por estar cansado de tomar comprimidos todos os dias;
necessidade de compartilhar os medicamentos com parentes ou amigos; dificuldade para
tomar tantos comprimidos; medo ou preocupacdo que outras pessoas fora de casa
descubram a doenca; estar ocupado com outras coisas; ndo acredita que os comprimidos
funcionem preferindo tratamentos alternativos; e dificuldade para tomar os comprimidos
por ndo se sentir doente. Outros estudos com amostras de pacientes HIV/AIDS
observaram como barreiras para ndo adesao a TARV esquecer de tomar os comprimidos,
estar longe de casa e ndo se sentir doente (Costa et al., 2018; Langebeek et al., 2014). De
acordo com Langebeek, et al. (2014), as crencas dos pacientes com HIV/AIDS

influenciam na adesdo a TARV, demostrando que fatores individuais, sociais e estruturais
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contribuem para interrupcdo e descontinuidade do tratamento (Langebeek et al., 2014;
Small et al., 2016).

Estudo sugere que a adesdo a TARV é um processo dinamico e modificavel, em
que diferentes barreiras que possam estar associadas ao declinio da taxa de adesdo, assim
essas devem ser constantemente monitoradas (Gonzalez-Alvarez et al., 2017). Ao nédo
aderir a terapia antirretroviral o paciente contribui para o aumento da chance de
transmissdo do virus e para o desenvolvimento de cepas virais resistentes ao tratamento.
Em um nivel mais individual, a adesdo a terapia antirretroviral desempenha um papel
vital na morbidade e mortalidade evitaveis em pacientes com HIV/AIDS (Braithwaite and
Bryant, 2010). Dessa forma, devem ser melhor compreendidas como as barreiras
sistémicas, bem como as caracteristicas comportamentais e demogréaficas interferem na
adesdo a TARV, principalmente em entre usuarios de substancias psicoativas.

Algumas limitacGes do nosso estudo devem ser levadas em consideracdo. Devido
ao delineamento transversal, os achados desse estudo estdo sujeitos ao viés da causalidade
reversa. Além disso, o instrumento utilizado para avaliar o uso de substancias psicoativas
ndo nos permite medir o efeito dose resposta entre 0 aumento do consumo e a régua de
adesdo auto relatada. Nao obstante, o estudo foi conduzido em um centro de referéncia
para atendimento de pacientes HIV/AIDS de Pelotas e regido, onde o0s pacientes sao
tratados e acompanhados regularmente por médicos e equipe multidisciplinar de salde, o
que pode ter algum efeito sobre a adesdo a TARV. Assim, deve-se assumir que 0S
resultados obtidos nesse estudo podem ser aplicados e extrapolados apenas para
populacdes que compartilham um perfil similar.

Finalmente, a adesdo a TARYV é um processo delicado que precisa ser monitorado
por longos periodos. Sugere-se atencdo especial aos pacientes mais jovens, de

classificacdo econdmica menos favorecida, de cor da pele ndo branca e usuarios de
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substancias psicoativas, priorizando estratégias que visem promover a adesao, através de

intervencdes focadas nas principais barreiras relatadas pelos pacientes.
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Tabela 1: Prevaléncia de ndo adesdo a terapia antirretroviral e fatores associados em uma

amostra de pacientes com HIV/AIDS de um servico de referéncia do Sul do Brasil.

Caracteristicas da Distribuicéo N0 adesio & TARY
amostra da amostra
n (%) n (%) RP (I1C 95%) p-valor

Sexo 0,241
Feminino 179 (55,9) 29 (16,2) 1,00
Masculino 141 (44,1) 31 (22,0) 1,36 (0,86; 2,14)
Cor* 0,030
N&o branco 123 (38,6) 31 (25,2) 1,70 (1,08; 2,68)
Branco 196 (61,4) 29 (14,8) 1,00
Idade (anos) 0,001
18-39 115 (35,9) 34 (29,6) 3,03 (1,14; 8,03)
40 - 59 164 (51,3) 22 (13,4) 1,37 (0,50; 3,78)
60 ou mais 41 (12,8) 4(9,8) 1,00
Ensino fundamental 0,077
Incompleto 178 (55,6) 40 (22,5) 1,59 (0,98; 2,60)
Completo 142 (44,4) 20 (14,1) 1,00
Classificacdo econbémica* 0,026
A+B 42 (13,2) 2(4,8) 1,00
C 151 (47,6) 30 (19,9) 4,17 (1,04; 16,78)
D 124 (39,1) 28 (22,6) 4,74 (1,18; 19,10)
Situacéo conjugal 0,161
Solteiro 111 (34,7) 27 (24,3) 1,70 (0,90; 3,22)
Casado/ com companheiro 132 (41,3) 22 (16,7) 1,17 (0,60; 2,27)
Separado / divorciado 77 (24,1) 11 (14,3) 1,00
Total 320 (100) 60 (18,8)

Legenda: Dados apresentados por frequéncias absolutas (n) e relativas (%), valores de significancia
estatistica (p-valor) estimados através do teste Qui-Quadrado, medidas de efeito (RP= razdo de prevaléncia)
e intervalos de confianca (IC 95%) calculados por Regresséo de Poisson.

* Variaveis com missing.
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Tabela 2: Prevaléncia e fatores sociodemogréaficos associados aos transtornos por uso de

substancias psicoativas em uma amostra de pacientes com HIVV/AIDS de um servico de referéncia

do Sul do Brasil.

Alguma
. Fatores, . Tabaco Alcool Maconha Crac,k/ sul_)stan_ua
sociodemograficos Cocaina  psicoativa

ilicita

p-valor p-valor p-valor p-valor p-valor

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo p=0,025 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Feminino 88 (49,1) 19 (10,6) 19 (10,6) 17 (9,5) 24 (13,4)
Masculino 87 (61,7) 47 (33,3) 40 (28,4) 36 (25,5) 50 (35,4)
Cor p=0,015 p=0,015 p=0,015 p=0,042 p=0,021
N&o branco 78 (63,4) 34 (27,6) 31 (25,2) 27 (21,9) 37 (30,1)
Branco 97 (49,5) 32 (16,3) 28 (14,3) 26 (13,3) 37 (18,9)
Idade (anos) p<0,001 p=0,881 p=0,002 p<0,001 p<0,001
18-39 72 (62,6) 22 (19,1) 33 (28,7) 31 (27,0) 42 (36,5)
40 - 59 94 (57,3) 35(21,3) 22 (13,4) 21 (12,8) 28 (17,1)

60 ou mais 9(21,9 9(21,9) 4 (9,8) 1(2,4) 4(9,8)
Ensino fundamental p=0,029 p=0,043 p=0,732 p=0,287 p=0,449
Incompleto 107 (60,1) 44 (24,7)  34(19,1)  33(185)  44(24,7)
Completo 68 (47,9) 22 (15,5) 25 (17,6) 20 (14,1) 30 (21,1)

Classificacao

econdmica* p=0,032 p=0,059 p=0,259 p=0,029 p=0,080

A+B 18 (42,9) 3(7.1) 4 (9,5) 1(2,4) 4 (9,5)
C 76 (50,3) 36 (23,8) 31 (20,5) 27 (17,9) 37 (24,5)
D 78 (62,9) 27 (21,8) 24 (19,3) 24 (19,3) 32 (25,8)
Situacéo conjugal p=0,020 p=0,048 p=0,002 p<0,001 p<0,001
Solteiro 72 (64,9) 31 (27,9) 31 (27,9) 31 (27,9) 41 (36,9)
Casado/companheiro 68 (51,5) 20 (15,1) 22 (16,7) 17 (12,9) 26 (19,7)

Separado/divorciado 35 (45,4) 15 (19,5) 6 (7,8) 5 (6,5) 7(9,1)
Total 175 (54,7) 66 (20,6) 59 (18,4) 53 (16,6) 74 (23,1)

Legenda: Dados apresentados por frequéncias absolutas (n) e relativas (%), valores de significancia

estatistica (p-valor) estimados através do teste Qui-Quadrado.

* Varidvel com missing.
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Tabela 3: Razédo de prevaléncia bruta e ajustada da relacdo entre transtornos por uso de substancias psicoativas e ndo adesao a terapia antirretroviral em uma

amostra de pacientes com HIV/AIDS de um servico de referéncia do Sul do Brasil.

Né&o adesdo a TARV Né&o adesdo a TARV
Substancias psicoativas analise bruta analise ajustada*
n (%) RP (1C 95%) p-valor RP (I1C 95%) p-valor
Tabaco 38 (21,7) 1,43 (0,89; 2,31) 0,141 1,05 (0,84; 1,32) 0,667
Alcool 17 (25,8) 1,52 (0,93; 2,49) 0,095 1,31 (0,80; 2,15) 0,276
Maconha 19 (32,2) 2,05 (1,29; 3,26) 0,003 1,58 (0,96; 2,59) 0,069
Crack/cocaina 15 (28,3) 1,68 (1,01; 2,78) 0,044 1,14 (0,68; 1,91) 0,607
Alguma substéncia psicoativa ilicita 22 (29,7) 1,92 (1,22; 3,04) 0,005 1,31 (0,86; 1,99) 0,199

Total 60 (18,8) --- --- --- ---
Legenda: Distribuicdo da ndo adesdo a TARV entre os usuarios de substancias por frequéncia absoluta (n) e relativa (%), medidas de efeito (RP= razéo de prevaléncia) e
intervalos de confianga (IC 95%) brutos e ajustados por Regressdo de Poisson. * As varidveis sociodemogréaficas com p<0,20 na andlise bruta em relagdo aos transtornos por
uso de substéncias e & ndo adesdo & TARV foram consideradas como possiveis confundidores na andlise ajustada.
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Tabela 4: Prevaléncia das principais barreiras para ndo adesdo a TARV entre a amostra geral de pacientes com HIV/AIDS e entre aqueles com transtornos por

uso de substancias psicoativas.

Alguma
o ] . Lo Amostra ) Crack/ substancia
Principais barreiras para ndo adesdo a TARV Tabaco Alcool Maconha ] ) )
geral Cocaina psicoativa
ilicita
Ter nduseas (enjoos) como efeitos colaterais 25,9 27,8 17,6 27,8 29,0 28,9
Ter dificuldade para seguir dietas restritas (tomar medicamento
) 9,1 7,6 2,9 13,9 9,7 11,1
com ou sem alimento)
Necessidade de compartilhar os medicamentos com parentes ou
) 4,2 3,8 11,8* 5,6 12,9* 8,9
amigos
Nao entender como tomar os medicamentos 0,7 - - - - -
Por mativos religiosos 0,7 1,3 29 2,8 3,2 2,2
Estar viajando longe de casa 245 241 23,5 27,8 22,6 28,9
Problemas com transporte para ir a farméacia para obter mais
) 21,0 20,3 26,5 16,7 19,4 15,6
medicamento
Perda, dano ou roubo dos comprimidos 4,2 2,5 8,8 8,3 6,5 6,7
Dificuldade para tomar tantos comprimidos 175 21,5 11,8 30,6* 32,3* 31,1*
Estar cansado de tomar comprimidos todos os dias 18,9 25,3* 11,8 25,0 22,6 26,7
Dificuldade para lembrar de tomar os comprimidos todos os dias 54,5 59,5 55,9 61,1 64,5 54,5
Estar ocupado cuidando de um bebé 0,7 1,3 2,9 2,8 3,2 2,2
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Tabela 4: Prevaléncia das principais barreiras para ndo adesdo a TARV entre a amostra geral de pacientes com HIV/AIDS e entre aqueles com transtornos

por uso de substancias psicoativas (continuagao).

Alguma
o ] . Lo Amostra ) Crack/ substancia
Principais barreiras para ndo adesdo a TARV Tabaco Alcool Maconha ) ) )
geral Cocaina psicoativa
ilicita
Estar ocupado com outras coisas (como: tarefas domésticas,
] ] ) 22,5 21,8 26,5 27,8 38,7* 31,1
cuidar dos filhos mais velhos, trabalhar)
Outros problemas de saude interferem 13,3 15,2 17,6 111 194 20,0
Medo ou preocupacdo que outras pessoas dentro de casa
9,1 7,6 11,8 13,9 12,9 15,6
descubram gue esta doente
Medo ou preocupagdo que outras pessoas fora de casa descubram
) 12,6 15,2 17,6 22,2* 22,6 22,2*
gue esta doente
Por ndo se sentir doente é dificil tomar os comprimidos todos os
) 13,3 12,7 17,6 22,2 22,6 26,7*
dias
N&o acredita que o0s comprimidos funcionem e prefere
) 3,5 3,8 2,9 5,6 9,7* 8,9*
tratamentos alternativos
Acredita que ndo precisa dos comprimidos porque a contagem de
) ) ) . ) 4,9 6,3 59 8,3 6,5 8,9
CD4 esté alta (o sistema imunologico esta forte)
Evitar que alguém o visse tomando os comprimidos 12,6 13,9 14,7 16,7 19,4 17,8

Legenda: Distribuicdo das principais barreiras para ndo adesdo a TARV entre a amostra geral e entre os usuarios de substancias apresentadas por frequéncia relativa (%), teste
de hipétese realizado através do Qui-quadrado. * Varidveis com p-valor<0,05 no teste de hipotese.
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ABSTRACT

Background: Smoking is the main preventable risk factor that contributes to significant
morbidity and mortality in the general population. The prevalence of smoking is higher among

patients with HIV/AIDS. It is believed that both HIV and smoking are related to early cellular
aging.

Objective: To assess the effects of smoking on body composition in subjects with HIV/AIDS

in the era of Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART).

Methods: This is a cross-sectional study in patients with HIV/AIDS. The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) was used to assess smoking and other
psychoactive substance use. Body composition was assessed by clinical interview and medical

records.

Results: In total, 320 patients with HIV/AIDS were included in the study. The prevalence of
smoking was 54.7%. In this study, smoking was associated with malnutrition, lower body mass

index scores, and lower skeletal muscle mass index.

Conclusion: A high prevalence of smoking was observed among patients with HIV/AIDS. This

may be the cause for the relatively worse body composition found in this group.

Keywords: Smoking, HIV, AIDS, aging, body composition.
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INTRODUCTION

The American Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (1) estimates that
approximately 50% of people living with HIV/AIDS smoke and that 75% smoked at some point
in their lives (2-4), contrasting with the prevalence of 15% among the general American
population (1). In Brazil, data from the National Health Research show that 14.7% of adult
Brazilians smoke, while among patients with HIV/AIDS, approximately 30% are smokers (5,
6). It has been estimated that the number of smokers living with HIV is 2 or 3 times higher than
the numbers found in the general population (1, 3).According to the World Health Organization
(WHO), regardless of HIV/AIDS infection, smoking is the main preventable risk factor that

contributes to significant morbidity and mortality in the general population. (1)

Recent studies have shown that patients with HIVV/AIDS have lived longer after the
introduction of the highly active antiretroviral therapy (HAART) in the 1990s! (1, 7-9).
However, it has also been observed that although living longer, these individuals present a
higher prevalence of early onset multiple comorbidities compared to non-infected individuals
(7, 9-11). A study conducted in Italy has shown that the prevalence of multiple comorbidities
in HIV subjects aged between 41 and 50 years old is comparable to the prevalence of these
comorbidities in seronegative individuals between 51 and 60 years of age, supporting the need
for earlier screening for multiple comorbidities in HIV-infected individuals (12). Indeed,
smoking may be associated with these high rates of comorbidities among individuals with

HIV/AIDS.

Another process that is considered important among individuals with HIV/AIDS using
HAART is the progressive reduction of muscle mass or sarcopenia (13, 14). Sarcopenia is
defined as the generalized loss of skeletal muscle mass, accompanied by reduced strength and
functional capacity, and is considered a risk factor for incapacity and mortality in HIV-infected

individuals (14, 15). However, studies of body composition in HIV-infected patients have
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focused primarily on lipodystrophy (16, 17), while skeletal muscle mass has been poorly
explored. A recent study has shown that HIV-infected patients had an approximately 5 times

higher risk for sarcopenia compared to the risk of the controls (14).

On the other hand, smoking itself is a life habit that has been previously associated with
sarcopenia (18). Lee et al., studying the association between lifestyle and sarcopenia in HIV-
infected patients, observed that smokers had lower appendicular skeletal muscle mass than
individuals who never smoked (19).1t is known that low skeletal muscle mass is central to the
definition of sarcopenia. In addition to tobacco, low levels of physical activity and malnutrition
are also associated with body composition alterations. Malnutrition is common in advanced
stages of the disease, caused by inadequate food intake, malabsorption of nutrients caused by
HAART, and increased energy needs and metabolic changes, promoting a negative energy
balance (20, 21). Previous studies have shown that malnutrition is an independent predictor for
survival in HIV-infected patients, suggesting that when present at the onset of HAART,
malnutrition offers a poor immune response and an impaired treatment response (21-23). In
addition, even in normal weight subjects, HIV infection and HAART are associated with
metabolic alterations, including fat redistribution and increased cardiovascular disease risk,

factors aggravated by smoking (24).

To the best of our knowledge, studies assessing smoking and skeletal muscle mass loss
or sarcopenia in subjects with HIV/AIDS have not yet been developed. In addition, data from
Brazilian individuals with HIV/AIDS are very limited. Thus, the aim of this paper is to assess
the effects of smoking on clinical outcomes and body composition in subjects with HIVV/AIDS

in the era of HAART.
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METHOD

This is a cross-sectional study with subjects with HIV/AIDS receiving antiretroviral
therapy (ART). The patients who were invited to participate in this study have been under
treatment in a specialized care service for HIV/AIDS patients located in the south of Brazil
within the period from May 2016 to June 2017. The inclusion criteria were patients who had
been diagnosed with HIV/AIDS and using HAART for at least one year and who were 18 years
or older. Patients who were pregnant or institutionalized (homeless patients, patients in prison
or living in homes) were excluded. The study was part of a larger one entitled, "HIV/AIDS:
Adherence and Maintenance of Antiretroviral Treatment"”, which was approved by the Ethics

Committee of the UniversidadeCatdlica de Pelotas under protocol number 1.330.026.

Initially, patients answered a questionnaire which contained questions about the
social/demographic characteristic of the individuals: sex, age, level of education, marital
situation and economical status through Associac@oBrasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP).For tobacco use evaluation, The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST), developed by the World Health Organization (WHO) was used, as
well as a cut-off of 4 points for substance abuse/dependence validated for the Brazilian
population by Henrique et al (2004) (25). Detectable viral load, last HIV RNA in plasma (viral
load), measured by the Abbott Real time assay (<40 copies/mL), were collected from the

medical records.

Patients also answered questions about general health: time elapsed since the HIV
diagnosis and for how long they have been taking HAART, chronic disease comorbidities, and
use of chronic medication (polypharmacy). Anthropometric data (weight and height) were also
collected. Height was measured without shoes to the nearest 0.1 cm. Weight was measured in

kilograms to the nearest 0.1 kg. Body mass index (BMI) was calculated as the ratio between
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weight (in kilograms) and height (in meters)(26). We considered our measure of underweight

as BMI below 18.5 kg/mz.

Patients also had their body composition evaluated with a multi-frequency bioelectrical
impedance (Bodystat® Quadscan 4000, RU). Skeletal muscle mass (SM) was estimated
according to Janssen’s equation (27). The same author defined skeletal muscle index (SMI) as
a percentage of total body mass (SM/ body weight, %) x 100; SMI is expressed as a unit of this
percentage. Sarcopenia was considered when SMI <10.75 kg/m? (men) and <6.75 kg/m?

(women) (28).

The characteristics of the patients were described as percentages, or median and
interquartile range, as appropriate. Pearson's Chi-square test was used to study the associations
between categorical variables, and where applicable, the Mann-Whitney test was used. All
analyses were performed using SPSS 21.0 for Windows. The significance limits were set at

p<0.05.

RESULTS

In total, 320 patients with HIVV/AIDS (179 females and 141 males), completed clinical
evaluations, and 262 underwent a bioelectrical impedance analysis (BIA);58 patients refused to

participate in the biometric evaluation. Table 1 shows the sample characteristics.

The smoking prevalence was 54.7%. Young adults (18-39 years of age) (62.6%,
p=0.033), non-whites (63.4%, p=0.015), males (61.7%, p=0.034), patients from lower social
classes (62.9%, p=0.010), and those with a lower level of education (62.9%, p=0.010) were the

most prevalent characteristics of patients with HIVV/AIDS who smoked (Table 1).

Smokers had a lower prevalence of chronic diseases (60.0%, p=0.009) (Table 2).

Regarding BMI, non-smokers showed median scores of 26.70 (23.81; 30.35) kg/mz, thus
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smoking was associated with a lower body mass index scores (p<0.001). In addition, smoking
was associated with underweight (p<0.001), sarcopenia (p=0.045) and lowerskeletal muscle
mass index (p=0.038). Smoking was not related to adherence to ART, detectable viral load, or

even polypharmacy (Table 2).

Table 3 shows chronic diseases and body composition among the smokers, adjusted for
sociodemographic characteristic (sex, skin color, age, economic level, and level of education),
time of HIV, and detectable viral load. In this sample, the presence of smoking was shown to
be a protective factor for chronic diseases (p=0.048). However, smoking is associated with a
higher probability of underweight (p=0.008), lower BMI score (p<0.001), and lower skeletal

muscle mass index (p=0.004).

DISCUSSION

In this study, we confirmed a high prevalence of smokers in HIV patients; nearly half
of these patients smoked, in corroboration with data from other studies conducted in other
American countries (29-31). However, our results showed an even higher prevalence of
smoking compared to similar studies in other regions of Brazil, where the prevalence found was
approximately 30% (5, 6). On the other hand, the social/demographic characteristics of the
smoking HIV/AIDS population from this study followed the pattern of the results from other
studies and revealed that young non-white adults, from lower social classes and with lower

levels of education have a higher probability of being smokers(2, 29-31).

In addition, it was shown that smoking was related to a lower prevalence of chronic
diseases. Patients with HIV/AIDS are undergoing a higher prevalence of comorbidities, and
smoking may confer an increased risk of developing chronic diseases leading to substantial

morbidity and mortality among HIV-positive individuals (8, 12). Furthermore, the high



66

prevalence of comorbidities can be related to the duration of the diagnosis and of the HAART
treatment (9). Although in our study the prevalence of chronic diseases among smokers was
high, it was lower than among non-smokers. This result can be justified by the low age of the
smokers, who were aged between 18-39 years. HIV/AIDS patients are exposed to early aging
due to chronic inflammatory process, even if the disease is in control (6, 32). This inflammatory
process related to HAART use increases the incidence of comorbidities that are not related to
immunosuppression but are related to early aging. Therefore, we consider that smoking
associated with HIV infection can lead to the worsening of these diseases and to a significant
worsening of comorbidities, since smoking itself is the main risk factor for cardiovascular

diseases and their complications (33-35).

In our study, smoking was associated with underweight and lower scores of BMI. In
HIV infection, weight loss is common and is associated with increased mortality (21). Our
results were consistent with findings of the previous studies that show a higher prevalence of
malnutrition in HIV-infected patients (21, 36). A study conducted in Singapore showed that
patients with a BMI less than 18.5 were 1.4 times more likely to die early compared to patients
with a BMI greater than or equal to 18.5 kg/m?, suggesting that underweight is associated with
lower survival (37). Underweight among HIV-positive patients who smoke may be related to
the fact that smokers have a lower appetite and that smoking disrupts the body's natural energy
balance (38). Therefore, both nutritional status and smoking are factors that significantly affect

the efficacy of ART, survival status, and quality of life among people living with HIV.

Regarding the skeletal mass index, a lower score was found among the smokers- HIV-
infected patients have a loss of muscle mass typically observed in older people, probably due
to a constant state of infection and long-term use of antiretroviral drugs (13, 39). Rom et al.,
demonstrated that smokers aged over 45 years with lower appendicular skeletal muscle mass

are more likely to develop sarcopenia than individuals who never smoked, regardless of sex
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(18). Currently, HAART includes some drugs related to a mitochondrial dysfunction that causes
damage to muscle function and, consequently, changes the body composition of the patients
(32, 40). Such dysfunction at a cellular level may explain the lower skeletal muscle mass index,
which is considered indicative of sarcopenia among patients with some clinical complications.
Sarcopenia has been understood as the center of the etiology of frailty that precedes physical

deterioration and causes the loss of the skeletal muscle mass and its function(40).

Our findings also revealed that HIVV/AIDS patients who smoke were more susceptible
to underweight, lower body mass index, and lower skeletal muscle mass index. However, such
findings should be considered within some limitations. Our study did not evaluate the smoking
load of the patients, which prevented us from having a dose-response evaluation of smoking on
this outcome. In addition, the patients are enrolled in a service that assists patients with
HIV/AIDS in becoming oriented about the disease and the importance of adherence to ART;
the service also evaluates patients for other comorbid health outcomes. Thus, it is possible that
some findings, such as the lower prevalence of chronic diseases among smokers, have been

influenced by the profile of the assistance provided by the service.

Our findings strongly support smoking cessation recommendations, since smoking is a
risk model for a majority of comorbidities associated with HIV / AIDS patients in the post-
HAART era. Finally, it should be a central strategy of promoting health that patients are
informed and understand that healthier habits of life may increase their quality of life and life
expectancy. It is crucial that public authorities and health professionals involved with these
patients reflect and implement actions that support smoking cessation and that are associated

with the general care of HIVV/AIDS patients.
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Table 1. Demographic characteristics associated with smoking among HIV-infected subjects
under care at SAE-Pelotas, 2016.

Demographic and clinical

o Total sample Non-smoker Smoker p-value
characteristics
Sex @ 0.034
Female 179 (55.9) 91 (50.8) 88 (49.2)
Male 141 (44.1) 54 (38.3) 87 (61.7)
Skin color & 0.021
Non-white 123 (38.6) 45 (36.6) 78 (63.4)
White 196 (61.4) 99 (50.5) 97 (49.5)
Economic level 2 0.010
High 42 (13.2) 24 (57.1) 18 (42.9)
Middle 151 (47.7) 75 (49.7) 76 (50.3)
Low 124 (39.1) 46 (37.1) 78 (62.9)
Age (years) @ 0.003
18 -39 115 (35.9) 43 (37.4) 72 (62.6)
40 - 49 164 (29.7) 39 (41.1) 56 (58.9)
50 - 74 110 (34.4) 63 (57.3) 47 (42.7)
Education level (years) ® 6.5 (4.0; 11.0) 8.0 (5.0; 11.0) 6 (4.0; 10.0) 0.028
Total 320 (100) 145 (45.3) 175 (54.7)

2Chi-square test, values shown by absolute and relative frequencies; ® Mann-Whitney test, values shown by median

(IQR).



Table 2. Clinical outcomes and body composition associated with smoking among HIV-infected subjects under care at SAE-Pelotas, 2016.

73

Clinical outcomes and body composition Total sample Non-smoker Smoker p-value
Time of HIV (years) @ 9.0 (4.0; 15.0) 8.0 (4.0; 14.0) 10.0 (5.0; 16.0) 0.049
Time of HART (years) 8.0 (4.0; 12.7) 7 (4.0; 13.0) 8 (3.0; 12.0) 0.531
Polypharmacy P 48 (15.0) 21 (14.5) 27 (15.4) 0.937
Detectable viral load ° 60 (18.8) 22 (15.2) 38 (21.7) 0.177
Chronic diseases ° 213 (66.6) 108 (74.5) 105 (60.0) 0.009
Underweight ? 15 (4.8) 2 (1.4) 13 (7.4) <0.001
Body mass index 2 25.3 (22.8; 28.7) 26.7 (23.8; 30.4) 24.3 (21.5; 27.0) <0.001
Sarcopenia ” 9(3.4) 1(0.7) 8 (4.6) 0.045
Skeletal muscle mass index 2 11.3(10.3; 12.5) 11.5(10.4; 12.9) 11.1(10.2; 12.1) 0.038

aMann-Whitney test, values shown by median (IQR);  Chi-square test, values shown by absolute and relative frequencies.



74

Table 3. Chronic diseases and body composition among the smokers adjusted for

sociodemographic characteristic, time of HIV, and detectable viral load.

o B (regression coefficient) /
Clinical outcomes and body

o RP (prevalence ratio) and p-value
composition ) ]
95% confidence interval

Chronic diseases @ 0.84 (0.72; 0.99) 0.048
Underweight 2 5.20 (1.52; 17.75) 0.008
Body mass index ° -2.32 (-3.46; -1.17) <0.001
Sarcopenia @ 3.24 (0.41; 25.41) 0.263
Skeletal muscle mass index ° -0.48 (-0.80; -0.16) 0.004

2 Adjusted analysis by Poisson regression; ® Adjusted analysis by linear regression.
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PARTE 111 - CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos no tratamento da infeccao pelo HIV tém transformado o curso clinico
da doenca, reduzindo substancialmente a morbidade e mortalidade dos pacientes que
vivem com HIV/AIDS. No entanto, a adesdo ainda é um problema a ser enfrentado, ja
que altos niveis de adesdo ao tratamento com antirretrovirais sdo necessarios para

prevenir a progressdo da doenca e, em maior escala, diminuir a transmissao.

Esta tese teve como objetivos responder algumas questdes relacionadas ao uso de
substancias psicoativas por pacientes HIV/AIDS e as possiveis associagdes dessas
substancias com a composicao corporal dos pacientes e com a sua adesdo ou ndo a TARV.
Através de um estudo transversal com uma amostra de pacientes com HIV/AIDS que
consultam no Servico de Atendimento Especializado em HIV/AIDS da UFPEL(SAE-

UFPEL).

O primeiro artigo buscou analisar os efeitos do tabagismo na composigéo corporal
dos pacientes com HIV/AIDS que estdo em uso de ARV.A prevaléncia de tabagismo foi
de 54,7%. Os achados também revelaram, que ser jovem, ndo branco, com baixa
escolaridade e classe social foram as caracteristicas mais prevalentes dos pacientes com
HIV/AIDS que fumam. Os pacientes com HIV/AIDS que fazem uso de tabaco
apresentaram um baixo indice de massa corporal, desnutricdo e baixo indice de massa
muscular esquelética. Esses resultados confirmam a nossa hipdtese de que o pacientes
com HIV/AIDS, que fazem uso de tabaco, apresentam alteragdes da composicao corporal
e sdo mais suscetiveis a desnutricao, baixo indice de massa corporal (IMC) e menor indice
de massa muscular esquelética. Nés ndo encontramos uma associacao entre o tabagismo
e 0 aumento de comorbidades, o que pode ser justificado pelo fato de que os fumantes,
na nossa amostra, eram mais jovens. No entanto, devemos considerar que esses

individuos vao envelhecer com uma doenca cronica estabelecida e que é fortemente
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impulsionada pela ativagdo imune presente. E fundamental que se preste atencdo ao fato
de que pacientes com HIV/AIDS envelhecem mais rapidamente que os ndo infectados
pelo HIV o que pode sugerir o aparecimento precoce de comorbidades relacionadas a

idade, sobretudo se o paciente for fumante.

O segundo artigo teve como objetivo descrever as caracteristicas dos pacientes
com HIV/AIDS que fazem uso de substancias psicoativas e avaliar a relagéo entre o uso
de sustancias psicoativas e a ndo adesdo a TARV, identificando as principais barreiras

para a ndo adesdo nessa populacéo.

Dos pacientes com HIV/AIDS, que faziam uso de substancias psicoativas, 33%
eram ndo aderentes & TARV. A ndo adesdo a TARV, na populacdo analisada, foi
associada aos mais jovens, de cor da pele ndo branca e de menor nivel socioecondmico.
O uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas ndo se manteve associada com a néo
adesdo a TARV apos ajuste para variaveis sociodemograficas. Sugerindo que os fatores

socioecondmicos tém papel relevante na adesdo a TARV.

Os resultados encontrados no segundo artigo, ndo confirmam a hip6tese inicial
que era a de que pacientes que usam substancias psicoativas tanto licitas como ilicitas
apresentam uma menor adesdo a TARV. No nosso estudo, aproximadamente trés quartos
dos pacientes HIV que fazem uso substancias psicoativas alcangaram supressao virologia,
demonstrando que o0 uso dessas substancias pode ndo ser uma barreira para a adesdo a
TARV. Os pacientes com menor adesdo foram os mais jovens, do sexo masculino e com

baixo nivel socioeconémico.

Os dados também nos indicam a relevancia de criar centros de atendimento e
cuidado que sejam capazes de lidar ndo s6 com a doenca HIV/AIDS, mas também com
os fatores psicossociais associados a essa doenca, com um esfor¢o coletivo de educar essa

populacdo mais vulneravel para a promogéo de sua saude.Cabe também aos servicos que
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prestam assisténcia criar estratégias para facilitar a adesdo a terapia antirretroviral,
facilitando a retencéo do paciente ao cuidado. A prescricdo da TARV ndo deve se limitar
a uma simples indicagdo medicamentosa, deve ser um processo que considere as
caracteristicas individuais de cada paciente, motivando-o a ser o principal agente de seu

tratamento.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS -- PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacdes sobre o estudo ao participante

Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve. Damos abaixo alguns
esclarecimentos sobre ddvidas que vocé possa ter.

Qual é o objetivo da pesquisa?

Com este estudo buscamos compreender quais sdo os fatores envolvidos na ndo adesdo a terapia antirretroviral (TARV), dos pacientes
que consultam no SAE/PELOTAS; Determinar as dificuldades que os pacientes apresentam em tomar a medicacéo; Verificar se
existem problemas relacionados aos efeitos colaterais que estdo impedindo a ndo tomada correta dos antirretrovirais e com isso
atrapalham na qualidade de vida do paciente e em sua salde tanto fisica como mental.

Como o estudo serd realizado?
O estudo sera realizado através de um questionario padronizado que sera aplicado pelos pesquisadores da &rea da salde, previamente
treinados para tal fungéo, ndo comprometendo a sua participacéo.

Existem riscos em participar?
N&o havera nenhum risco em participar do estudo. O sigilo sera totalmente resguardado, ndo havendo nenhuma forma de identificagdo
de quem participar do estudo.

Itens importantes:
Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, sem fornecer qualquer motivo ou explicagdo. Sua atitude em desistir
do estudo, de maneira alguma ir& influenciar na qualidade de seu atendimento no nosso servigo.

O que eu ganho com este estudo?

Sua colaboragéo neste estudo pode ajudar a aumentar o nosso conhecimento sobre fatores relacionados a ndo adesdo ao tratamento
antirretroviral, fornecendo um enorme auxilio aos profissionais que trabalham no nosso servico e também para outros centros que
atendam pacientes com infeccdo pelo HIV/AIDS, que de conhecimento desses fatores, possam ser implementadas meditas que poderédo
eventualmente beneficiar vocé ou outras pessoas.

Quais sdo 0s meus direitos?
Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em jornais cientificos ou submetidos a autoridade de salide competente, mas vocé
ndo sera identificado e o sigilo serda mantido. Sua participagao neste estudo ¢ totalmente voluntéria.

DECLARACAO:
L TSP declaro que:

1.  Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.

2. Recebi uma explicacdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos envolvidos e o que se espera de mim. O
pesquisador me explicou os possiveis problemas que podem surgir em conseqiiéncia da minha participacéo neste estudo.

3. Informei o pesquisador sobre medicamentos que estou tomando.

4. Concordo em cooperar inteiramente com o pesquisador supervisor.

5. Estou ciente de que tenho total liberdade de desistir do estudo a qualquer momento e que esta desisténcia nao ira, de forma
alguma, afetar meu tratamento ou acompanhamento médica futuro.

6.  Estou ciente de que a informag&o nos meus registros médicos é essencial para a avaliagdo dos resultados do estudo. Concordo
em liberar esta informacéo sob o entendimento de que ela sera tratada confidencialmente.

7.  Estou ciente de que ndo serei referido por nome em qualquer relatério relacionado a este estudo. Da minha parte, ndo devo
restringir, de forma alguma, os resultados que possam surgir neste estudo.

Assinatura do Paciente: Data: [/ /

Assinatura do Pesquisador: Data: [/ _ [/

Para maiores informagdes entre em contato com LUcia Real ou Karen Jansen pelos telefones: 53 99823132 / 53 91489066
PPG em Saude e Comportamento da Universidade Catolica de Pelotas - Fone: 53 21288404
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Universidade Catdlica de Pelotas
Programa de Pos-Graduagdo em Sadde e Comportamento

Pesquisa sobre ades3o 3 terapia antirretroviral

Mumero do prontudrio:

Entrevistador: Data: ____ f _ [2015

Telefones atuais:

Numero do gquestiondrio:

= [Essa primeira parte do questiondrio se propoe o conhecer a sua situagdo econdmica & social.

1) Sexo:
1) feminine {2} masculine

7) Cor da pele/etnia:
{1) branco [2) pardo (3) negro (4) amarela {5} indigena
3) Vocé reside{mora) em Pelotas? (0} n3o {1) sim

SE NAD: Qual 2 cidade que Voré mora?

4) Quantos anos vocE tem? ___ anos
5) Quantos anos vocé completou na escola? ___ anos

6) Qual a sua situagdo conjugal?
{1) solteire (2} casado fvive com companheiro(a) {3) separado, divorciado ou viive

7) Vocé tem filhos?
(D) ndo {1) sim_ 5E 5IM: Quantos filhos vocé tem? ____ filhos
8) Vocé tem alguma atividade laboral? (0} ndo (1) estuda efou trabalha

9) Voceé tem algum beneficio financeire do governo? (0] nao {1} simi

10) Agora eu vou te dizer alguns bens de consumo e gostaria que vocé me informasse se o5 possui e

quantos possui.

Banheiros {00} ndo [ )sim. Quamtos?
Empregados domesticos {00} ndo [ )sim. Quamtos?
Automoveis {00} nao [ )sim. Quamtos?
Microcomputador {00} ndo [ )sim. Quamtos?
Lava louca {00} ndo [ )sim. Quamtos?
Geladeira {00} n3o [ }sim. Quantos? __
Freezer {00} ndo [ )sim. Quamtos?
Lava roupa {00} ndo [ )sim. Quamtos?
oVD {00} n3o [ }sim. Quantos? __
Micro-ondas {00} ndo [ )sim. Quamtos?
Motocicleta {00} ndo [ )sim. Quamtos?
Secadora roupa {00} n3o [ }sim. Quantos? __

SEMD

pele __

pelotas

outracidd __

idade __

escol

sitconj

filhos __
nfilhos

ativiab__

beneficio __

banh_

empre __
auto
comp __
laviouma
gelad __
freez __
lavroupa __
dwd __
microond
moto

Secaroupa __




81

11) Qual a escolanidade do chefe de familia?

(0] Analfabeto / Fundamental | incompleto

{1) Fundamental | completo / Fundamental |l incompleto

{2) Fundamental || completo / Médio incompleto

[4) Médie completo [ Superior incompleto

{7) Superior completo

12} Viocé tem agua encanada em casa? (0] ndo (1) sim

13) A sua rua € pavimentada (calcada)? (0] n3o (1) sim
= Agova vou lhe fozer perguntos sobre suo soude e cuidodos de soude durante os uitimos trés
meses (sequnda parte).
14) Nos ultimos trés meses voce recebeu cuidados meédicos? (0] ndo [1) sim
SE 5IM: De acordo com o que vocé se lembra, responda 3s perguntas a seguir:
15) Quantos dias voré esteve de cama por ndo se sentir bem? ____ dias (00} nenhum

16) Quantos dias vocé reduziu suas atividades didrias normais, tais como, trabalho, tarefas domésticas,
escola? _ _ dias  (00) nenhum

17) Quantas nojtes passou em uma cama de hospital (nao considerar emergencia)? _ _ noites  (00)
nenhuma
18) Ouantas veres foi atendide na emergénda? ___ wezes  (00) nenhuma

19) Em linhas gerais vocé diria que sua sadde esta:
(1) Excelente

{2) Muito boa

(3) Boa

{4) Regular

[5) Ruirm

20} Na linha abaixo, O [zero) significa morte e 100 significa saude perfeita.
Usando a linha abaino como orientagso, como vocs cassificaria seu atual estado de sadde de 0" a
"1m0"?

o 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100

MORTE QU PIOR sAlDE PERFEITA OU
sALDE POSSIVEL MELHOR POSSIVEL

= Agova vou lhe perguntar sobre o HIV, o seu acompanhomento no SAE, quais as medicogoes
gue vooé toma e @ suo odesio a estes medicamentos (terceira parte).

1) Quantos anos vocé tinha quando descobriu o HIV? ___ anes {99) nSo sabe

escolchef

aguaenc __

ruapavi__

recmed3

saudeal

saudeal

saudead

saudead

saudeb

saudec

hividd ____
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22) Como vocé acha que adguiriu o HIV?

Transmiss3o materna |vertical) (D) ndo {1) sim (1) n3o sabe
Transfus3o sanguinea/derivados (0) ndo {1) sim (1) ndo sabe
Uso de drogas injetaveis (0) ndo {1) sim (1) ndo sabe
Transmissao homossexual (D) ndo {1) sim (1) n3o sabe
Transmiss3o heterossaxual (0) ndo {1) sim (1) ndo sabe
Transmissao bissexual (0) ndo {1) sim (1) ndo sabe
23) Voce esta tomando alguma medicagao para o HIV/Aids no momento?
(0) ndo {1) simi
24) Quantos comprimidos para o tratamento do HIV/Aids vocé toma por dia? ____ comprimidos,/dia
2sjaual onomedos | 26)Qualo | 27)0uale |28)Oualonumerc| 29)auale |30) Qual o mimero
seus medicamentos? | numero de | numercde |de doses prescritas| numercde  |de doses presooitas
o cidine do doses doses quevocéndo | doses prescritas|  que vocé ndo
J.ﬂs-:enrlz g prescritas | prescritas que |tomou anteontem?| que vocé nSo  |tomou nas dltimas
medicogdo de ocord | - nor gige wocE ndo L . | tomouhatrés | duas semanas?
com a tobelo em anexo tomou ontem?| (H0 005 digs atras] | e ope o
__ doses __doses __ doses __ doses _ _ doses
_ doses __ doses __ doses __ doses _ _ doses
__doses __doses __ doses __ doses _ _ doses
__ doses __doses __ doses __ doses _ _ doses
__ doses __doses __ doses __ doses _ _ doses
_ doses __ doses __ doses __ doses _ _ doses
__doses __doses __ doses __ doses _ _ doses

31) Quando foi a ultima vez que vocé deixou de tomar algum dos seus medicamentos?
[5) Durante a semiana passada

{4) 1-2 semanas atrds

{3) 2-4 semanas atras

[2) 1-3 meses atras

{1) Mais de 3 meses atras

{0) Munca deixou de tomar a medicagao

32) Nos ultimos 4 dias, por quantos dias voce deixou de tomar algum dos seus comprimidos? __ dias

33} Algumas pessoas tendem a deixar de tomar seus comprimides nos finais de semana. Vocé deixou

de tomar alguma medicacio ng Ultimo sibado oy dominge? (0] ndo (1) sim

gqdonmed __

ultdd

fimsem __

Tomar os medicamentos todos os dias ndo & torefa simples, por isso & comum as pessoas pularem algumas doses.
Estamos tentando entender as razdes por trds das dificuldades em tomar os medicamentos para podermas criar

meios gue focilitern ds pessoas tomarem os medicamentos dioriamente.
Nos iiltimos trés meses, vocé deixou de tomar o5 seus comprimidos pelo menos uma vez?

(0) NS0 [SE MAD: pule para quest3o 55]

(1) Sim [SE 5IM diga: —* Eu vou ler algumas situagBes que possam ter te impedido de tomar seus medicamentos todos

os dias. Neste momento, eu postaria que vooé me respondesse se__]
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{0) Nunca {1) Raramente {2) As vezes {3) Frequentemente
34) Os efeitos colaterais me deixam com nausea [enjoo) ] 1 2 3
35) E dificil seguir dietas restritas [tomar medicamento com ou o 1 5 3
sem alimento)
36) Mecessidade de compartilhar ART com parentes e amigos o 1 2 3
37) N3o entender como tomar o medicamento ] 1 2 3
3E) Motivos religiosos ] 1 2 3
39) Viajar longe de casa ] 1 2 3
40) Problemas com transporte para ir 3 clinica para obter mais o 1 5 3
medicamento
41) Perda, dano ou roubo dos comprimidos o 1 2 3
42) E dificil tomar tamtos comprimidos ] 1 2 3
43) Estou cansado de tomar comprimidos todos os dias o 1 2 3
44) Lembrar-me de tomar os comprimidos todos os dias o 1 2 3
45) Estou ocupado cuidando do meu bebé ] 1 2 3
46) Estou ocupado com outras coisas (tarefas domésticas, cuidar o 1 5 3
dos filhos mais velhos, trabalhar)
47} Outros problemias de saude ou doenca interferem ] 1 2 3
4E) Medo ou preccupatdo que outras pessoas dentro de casa 0 1 2 3
descubram que estou doente
49) Medo ou preccupagac que outras pessoas fora de casa o 1 5 3
descubram que estou doente
50) M3o me simto doente, por isso & dificil tomar os comprimidos 0 1 5 3
todos os dias
51) M3o acho gue os comprimidos funcionem e prefino outros tipos 0 1 5 3
de tratamentos alternativos
52) Acho que n3o preciso dos Ccomprimidos agora porque a
contagem de células CD4 T & alta (meu sistema imunolégico esta ] 1 2 3
forte)
53} Se alguém me visse tomando comprimidos, comegariam a o N 5 3
fazer perguntas

54) De todas as alternativas acima, qual a PRINCIPAL razio da dificuldade de tomar medicamentos

todos os dias? alternativa numero

55) Voce revelou ao seu parceiro sexual fixo que esta infectado com o HIV?

(0) nEo [1) sirm (8) n3o tenho parceiro fivo

56) Vocé revelou sua condicdo de HIV a algum dos seguintes (além do parceiro fixo)?

Pai {0} ndo (1) simi
Mae {0} ndo (1) sim
Irmaos {0} ndo (1) sim
Filhos {0} ndo (1) sim
Qutros parentes {0) ndo (1) sim
Um ou mais amigos {0) ndo (1) sim

(&) n3o se aplica
(&) ndo se aplica
(&) ndo se aplica
(&) ndo se aplica
{8) ndo se aplica
{8) ndo se aplica

adesaol
adesao? __

adesaod __
adesacd

adesaoh
adesaoch

adesao? __

adesacl
adesacd
adesacld
adesaoll
adesaol?

adesaold
adesaold

adesaols

adesaole

adesaocl?

adesacld

adesacld

adesac2(

madesao

revelcomp __

mpai __
nmae
rirmaos __
rfilhos
rparent __
ramigos __
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Lider religioso {0} ndo (1) simi (&) ndo se aplica
Terapeuta {0} ndo (1) simi (&) ndo se aplica
MNio revelei a ninguém {0) ndo (1) sim {8) ndo se aplica

Qutro, Especifigue:

57) A dificuldade de contar is pessoas que esta infectade com o HIV [revelar que esta infectade pelo
HIV a familiares & amigos) complica tomar diariamente os medicamentos para o HIV?

(0] nao

[1) sim, mas raramente

[2) sim, &5 vezes

{3) sim, a maicria das vezes

(4] sim, todo o tempo

5E) Desejamos saber a quantidade de medicamentos Anti-HIV gque vocé tomou no més passado.
Marque com um X na régua abaixo:

Exemplo:

0% significa que vocé nio tomou nenhum de seus medicamentos Anti-HIV
50% significa que vocé {pmoy 3 metade de seus mediamentos Anti-HIV
100% significa que wocé tomouw todos os seus medicamentos Anti-HIV

59) No ultimo mes, voce fez tratamento medicamentoso para alguma doenga alem do HIV?
(0) nEo [1) sirm
SE SIM: Quais medicamentos vocé utilizou?

a.

by
C.
d.
e

2> Agora vou Ihe fozer perguntas sobre o seu estado nutricional.
60) Qual é oseupesoatal® _ kg

61) Qual é asua altura? __, _ _ metros

62) Quantos quilos vocé pesavahd 1més? . kg

63) Quantos quilos vocé pesavahd 6meses? . kg

64) Nestas duas ultimas semanas, como ficou seu peso?
[1) aumentou {2} dimimuiu (3) ficou igual {9) ndo sabe

ades

mm———I——

alt

—_

phalm

—_————

phatm

—_————

ppl5d
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65) Em comparagao com a sua alimentagio normal, vocé poderia considerar a sua ingestao alimentar

durante o ultimo més como: 1) sem mudanga (2] mais que o normal {2} menes que o normal

66) Qual o tipo de comida que vocé come ulimamente?

[1) comida da casa (alimentos solidos), mas em menor guantidade que normalmente comia
{2) comiida passada no liquidificador, ou leite com suplementos nutricionais

[3) somente sopas ralas, caldos e liquidos

[4) consegue comer ou engolir muito pouco, quase nada

[5) outro tipo de comida
[2) ndo sabe dizer

67) Vocé sentiu algumas destas coisas nas ultimas duas semanas ou mais?

1} enjéo (0} ndo (1) sim {9) ndo sabe
2} wimitos (0} ndo {1) sim {9) ndosabe
3] diarréia {0} ndo {1) simn (3] nSosabe
4] falta de apetite {0} ndo {1) simn (3] nSosabe
5] constipacio (0} ndo (1) simn (3] nSosabe
&) feridas na boca (0} ndo (1) simn (3] nSosabe
7} bowseca (0} nao (1) sim {9) naosabe
8) alimentos tem gosto estranho ou sem gosto

(0} n3o (1) sim {9) ndosabe
9) os cheiros me enjoam (0} n3o (1) sim {9) ndosabe
10} dificuldade para engolir (0} n3o (1) sim {9) n3osabe
11) rapidamente me sinto satisfeito{0) ndo (1) sim {9) n3osabe
12) dor (0} n3o (1) sim {9) ndosabe
13} outros: (0} ndo (1) sim {9) ndosabe

DESCREVER:

68) No altimo més vocé consideraria sua atividade como:

{0) normal sem limitagao

{1) nfo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades normais

[2) n30 me sentinde bem para a maioria das coisas, mas ficando na cama ou na cadeira menos da metade
do dia

[3) capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do tempo na cadeira ou na cama

[4) bastamte tempo acamado, raramente fora da cama

= Bioimpedancia

69) Voo usa marcapasso ou tem protese metilica ou pinos nos membros? (0) NGo {1) Sim

70) Ha quantas horas fizestes a tua altima refeicdo? __ horas
R_resistl R_resist2 R_resist3
XC_reactl XC_react2 AC_reactd

mudalim __

tipdiet __

marcap __
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VER PRONTUARIO

Verificar a ocorréncia de alguma destas doengas cronicas:

1) Diabetes Mellitus (0} n3o (1) sim {9) ndosabe
2} Hipertens3o Arterial (0} n3o (1) sim {9) n3osabe
3) Dislipidemia {0} ndo [1] sim {9) n3osabe
4] Hepatite C (0} n3o (1) sim {9) ndosabe
5) Hepatite B (0} ndo (1) sim {9) ndosabe
6) Doenca renal crénica (0} ndo (1) sim {9) ndosabe
7) Doenga pulmonar crénica (0} n3o {1) sim {9) ndosabe

8) OQOutra, especifigue:

Verificar se o paciente teve alguma destas intercorréncias relacionadas ao HIV:

3] Toxoplasmose (0} ndo [1) sim (3] nSo sabe
10} Preumocistose (0} ndo [1) sim (3] nSo sabe
11} Meningite Criptococica (0} nao {1) sim {9) nao sabe
12} Sarcoma de kaposi (0} n3o {1) sim {9) ndo sabe
13} Tuberculoss Pulmonar (0} n3o {1) sim {9) ndo sabe
14} Tuberculose Extra pulmonar  (0) ndo {1) sim {9) ndo sabe
15} Histoplasmose (0} n3o {1) sim {9) ndo sabe
16} Linfoma nao Hodgkin (0} n3o {1) sim {9) ndo sabe
17} Linfoma SHC (0} n3o {1) sim {9) ndo sabe
18) Candidiase Esofagica (0} ndo {1) sim {9) ndo sabe
19} Candidiase Oral (0} ndo {1) sim {9) ndo sabe
20} Herpes Zooster (0} n3o {1) sim {9) ndo sabe
21) Cancer de Colo Uterine {0} ndo {1) sim (3} nSo sabe
27} Outras, especifique:
a.
by
c.
d.
3

VERIFICAR:

23) Ha quanto tempo o paciente tem o diagnostico de HIV? ____ anos____ meses

24) Ha quantos tempo o paciente estd em tratamento para o HIVfAids? ____ anos__ _ meses

25) Estagio clinico no diagnostico:

{1) Infeccdo aguda (2) Assintomatico {3) Simtomatico (4) AlIDS

26) H3 quanto tempo o paciente estd emuso de ARV? __ anos___ meses

77} Quantos esquemas foram prescritos desde quando ele comegou o tratamento? ____ esquemas

28) Esquema ARV utilizado:

dislip__

histop __
linfoh __
linfosmc
candes
candoral __
herpes

outrada __
outradb __
outradc __
outradd __
outrade __
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30) PRIMEIRO EXAME
pATA:

31) PENULTIMO EXAME
DATA:_ _ f_ _ f_
CARGA VIRAL

cDd: MW
LOG:
(o S .
LOG:
cDa: MW
LOG:
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DRI

(ML B

% Agora vamos falar sobre o uso de algumas substancias.

22— Na tua vids, qual [is] dessas substBncies e j& wsou® wio | =m
[SOMENTE Us0 o
n. Dervmdos do iabeaco (dgsmos, dhenuto, aschimisa, fumo de corda...) 1] i lusoua
b. E=bides alcodlicas [c=rvejs, winho, destilndos como pingn, uisgue, vodks, vermutes__] ] 1 lusoub -
C. Maconha {basendo, erva, haxae...| ] i lusoUE —
d. Comina |po, branguinha, nuvem... | [ 1 —
L1 crack [pedra) o 1 lusoud __
e. Esti T andetaminas ou ecskasy [bolinhas, rebites.. | L] i lusoud1 __
1. Irmiantes (ool de sapateino, cheirinho-tde-ioi, tints, gasolinag, Ster, lanca-perfume benzina... ) o 1 lusoue
f- Hipnoticos/sedativas [remeadios pare donmir: diazepam, lomzepan, lorax, diengas, rohyanal]. [] i lusouf
h. Drogas slucinog [coma LS, Adida, che-ge-inio, copumelos_] o 1 lusoug
i. Dpiides [heroina, morfina, metndone, codeina... | ] 1 jusouh
j. Outres, Especificar: [ 1 lusoui
lusouj

23— Durante o3 GRIMOs tres Meses, com que L
freqiencia tu utilizou essa [5) substanda 5] que Nun :::: Mensalmente | Semansimente D-n-:::::
meEncicnou® unse
n. Dervmados do tabaoo (cgermos, chanuto, aschimiba, ° N 2 3 P
fuemio de oo
b. B=bides alcodlicas [c=rvejs, vinho, destilndos a N z 3 a b
como pinge, uisque, vodios, vermutes...) —
.. Maconha {basendo, erva, hade...| [:] i F] 3 [] _
d. Cocmins |po, branguinhs, nuvem...| [ 1 2 3 4 —
L1 crack [pedra) [] 1 F 3 [] 1__
e. Estimulantes como anfetamings ou ecetasy ° N 2 3 P —
bolinhas, rebites...| _
1. irminnkes ools de sapateino, cheirnho-de-iodo, o 1 2 3 P _
tiritn, Fasoling, ster, mie, bermina__] h
§- Hipnoticossedativas [remedios para dormir: ° N 2 3 P i -
diszepam. lom:ze lores, dien L _—
h. Droges siscnogenas [coms LSO, Bodo, che-te- e
r . o 1 z 3 4
Ll medos.. |
i. Dpinides [ heroina, morfina, metndons, codeina...| [] 1 z 3 [
j. ‘Oustres, Expeciticar: [ 1 2 3 4
24—[::|.runlzm-flimtl\'ﬂrrﬁu_.m!u 1ouz Diimriame nite:
freqiends tiveste um forte desejo ou UrgEnCa Em Muncs Mensalmente | Semansimentz | ou guese todo
conssmir @ (5} substancs (s|? (vezes quase toda dia) ez din
n. Dervados do tabaoo (cigemes, chanato, aachimioa, o 1 2 3 2
Tusmio de oo _)
b. B=bidas alcoalicas [cervejs, winha, destimdos como
ping'u.u'uqu:. \mluzr'm.}:'u...] o 1 z 3 4 FDI'Dd]E —
€. Maconha |basende, ervs, heae...| [ 1 z 3 ] fortdjb __
d_ Comina | po, branguinha, nuvem.. | [ 1 F] 3 [] Fortdjc
d.1 crack [pedra) [ 1 2 3 [] Fortdjd
e E:ﬁmulun‘biucnmmminunu:m:y o N 2 3 s ridjdl
1. inalantes |ools de sapateino, cheirmho-da-iolo, —_—
timtn, prsoli ey, InnsCe-peerfume, berming ] o 1 z 3 # I'td_[f_
§- Hinnoticos/'sedetivas [remiedios pars dommir: o N 2 3 . rtd!g —
diszepam, lorzepan, lor, dienpax, rohypnol). ricdjh
h. Droges slucnogenas [como LD, Ao, che-oe- o N z 3 . ricdji
Iirio, cogumelos.. ] rtdj
i. Opigides heroina, morfina, metadons, codeina... | 0 1 2 3 [ —
j- ‘Oustres,

[——— o 1 z 3 ]
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25— Durante os tres AMos meses, com gue
freqiendia o seu consumo de substanda [s)
resuitou =m probéema de saide, socal, legal ou
financeiro?

lowz

Diarimmente

Semanalments | 0w quase todo

din

n. Dervmdos do tbaoo (dgemros, chanoto, aschimio,
Tumo de comnda )

b. E=bides alcodlicas [c=rvejs, vinha, destilndos
COMmO pinge, uisque, vodi, vermutes...)

-

i
w

c. Maconha {basesdo, erve, hadoe...|

o Comina |po, branguinhs, nuve... |

L1 orack [pedra]

Jorobsaa

e. Estimuisntes como anfetamings ou ecstasy
b lindhies, rebites.. |

CH S

Lo R L
wofw (e

bsab

1. imminnkes cols de mpateino, cheirinho-de-icio,
tinta, Facoling, ster, in me. berina_]

bsac
bsad

- Hinnoticnssedetivas [remadios pars dormir
diszepam. oz Jorm, dien

bsadi_
bsae

h. Drogas slucnogenas [como LS50, Bodo, che-de-
i meios.. |

bsaf

i. Dpinides [ heroina, morfina, metadons, codeina...|

- Dutres, B
Especificar:

bsah _
bsai

bsaj _

26— Durante o3 GRIMOs tTes MEeses, CoMm gue
Treqiencia por CauTs 6o tew uso de uabstanca (5]
tu deiNDw de TAZET COEES que ErEm nonmalmente
espermdes por 7

loaz
VEIES

o quase todo
dia

1. Dervados do tabaoo (cgerros, chanuto, cschimiba,
fuemio de corde_)

b. Ebides aloodlicas [cervejs, vinha, destilndos
Como pinge, uisque, vodia, vermutes...)

C. Maconha {baseado, erva, hade...|

d. Comina | po, branguinha, nuvem.. |

.1 orack (pedra]

e. Estimulantes comao anfetaminas ou ecstasy
|benlimhims, rebites.. )

CH O G GG

LTI (X3 ¥ (o3 ]
wow || w

|

AFCOIa _
farcoib

1. irminntes ool de sapateino, cheirnho-de-iodo,

AFCOIC
fazcoid

timtn, gesoling, Ster, Brca-perfume, benzing_|

E- Hipnoticos/s=dativas [remedios para donmir:
diszepam, lorezepan, lore, dienpas, rodypnal].

fazcoid] _
fazcoie

h. Drogas slucnogenas [como LSO, Adde, che-oe-
Iirio, copumeios...]

fFazcoif

i. Opigides [heroina, morfine, metndone, codeina... |

AFCOIg _

- Dutres, N
Especifioar

fazcoii

27— HB amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado
precCupscio com beu uso de substanc [s)°

SEM, Mas Nao mos
ERimeos 3 meses

SINA, reces Ltimeos 3
meses

8. Dervados do tabaoo (cgemes, chanuto, aachimioo, fumo de
oo ]

b. B=bides alcodlicas [c=rvejs, vinha, destilndos como pingn, uisgue,

vodic, wermutes...|

C. Maconha {basendo, erva, hade... |

[

d. Comina |po, branguinha, nuvem... )

.1 orack (pedma]

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites_]

perfurme benins. .|

1. imainntes |Cols de sapateino, cheirinho-da-iodo, tints, gasolina, Eter,

[N (RN R

§- Hipnoticos/sedativas [remeadios pare donmir: diazepam, lomzepan,

h. Croges slucinogenas [comdo LD, addo, che-tge-irio, copumelos__|

i. Dpiides [ heroina, morfina, metadons, codeina.. |

- ‘Chutres,
Especificar:

[ LTI EE]

__

b | O = N = T I - g Y]

=]

LS

FTATH
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28— Algama ver tu j& tentou controdsr, diminuir cu parsr o wso de nio, SIM, mEs NEO Nos SIM, mas Uitimos 2
substhncals|® UM iiltimos 3 meses meses
n. Dervsdos do beoo (dgemos, chenuto, aschimibo, fumo de o 1 2
b. Ebides alcodlicas [c=rvejs, winha, destilntos como pingn, uisgue,
worla, vermutes...| o 1 2
C Maconha {basesdo, erve, hadae... | o 1 2
d. Comina |po, branguinhe, nuve.. | o 1 )
.1 orack (pedra] o 1 E:E::; —_—
£. Ectimuisntes coma anfetaminas ou ecetasy (bolinkas, rebbes_] a 9 iparal:: -
1. iminnkes (cols de sapateino, cheirinho-de-iodo, tints, gasolina, =tar, iparad -
perfume benzina...| f ! z e di
- Hinnoticossedativas |rzmécl'cu DErA dofmir: cinzepam, mzepan, !para —_—
Jormn, dien ! o 1 z iparae __
h. Droges slucinogenas [coma LSD, Ao, cha-ge-ino, copumelos_ | [ 1 2 |Hiparaf _
i. Dpigides [heroina, morfine, metndone, codeina.. | 0 1 2 |iparag __
T oure, p N 2 |Eiparah _
|_Especiticar; iparai __
iparaj
29— Algama ver tu j& usaste substincia(s] por injegBio” nio, SIM, mas ndc nos Gitimaos 3 SIM, nos ditimes 3
[Apenas uzo nBo-médicn) U meses meses
<] 1 2 -
fnjecaoc
30. Com que idade (em anos) tu experimentaste alguma substincia (incluindo slcool & tabaco) pela
primeira vez? _ _ anog fdadrog




