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O processo de cuidar em saude na enfermagem consiste na
utilizagao das competéncias tecricas, técnicas e cientificas.
Estas capacitam o profissional de saude/enfermeiro a
reconhecer as necessidades e peculiaridades de cada
individuo a quem se presta, de modo a ofertar uma assisténcia
qualificada e resolutiva (DOMINGOS; FONTES, 2017).
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RESUMO

INTRODUGAO: a decisdo de escrever sobre essa tematica se originou da minha
experiéncia como enfermeira de um hospital Universitario localizado na Zona Norte do
Municipio do Rio de Janeiro, onde atuo no Ambulatério de Imunologia. Este ambulatério
atende quatro especialidades, mas sua principal caracteristica € o atendimento de
usuarios reagentes para o HIV, desde a década de 80. OBJETO DE ESTUDO: a
Consulta de Enfermagem com as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) como rotina em um
Ambulatério de Imunologia de um Hospital Universitario. OBJETIVO GERAL:
implementar a consulta de enfermagem no Ambulatério de Imunologia de um Hospital
Universitario. OBJETIVOS ESPECIFICOS: investigar o estilo de vida das PVHIV em
atendimento no ambulatério para estabelecer um roteiro de consulta de enfermagem;
elaborar o roteiro/histérico de enfermagem na consulta com PVHIV; verificar o perfil dos
pacientes atendidos no ambulatério; implementar a consulta de enfermagem a fim de
desenvolver agdes que integrem o cuidado de enfermagem. METODOLOGIA: pesquisa
com abordagem quantitativa interligada a um projeto maior intitulado: “Inovagao de
processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids, Rio de Janeiro”. A coleta
de dados foi realizada com as PVHIV que sdo atendidas no Ambulatério de Imunologia
do Hospital Universitario. Os critérios de inclusdo foram adultos e usuarios matriculados
no hospital. Os critérios de exclusado foram gestantes e criangas. Para a aplicagéo do
histérico, os usuarios foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a instituicao
responsavel e o carater voluntario e sigiloso da participagdo de cada um. Como estudo
piloto, inicialmente, foram entrevistados 12 usuarios e apds essa etapa foram realizadas
modificagdes no questionario. Foi utilizado como roteiro de pesquisal/instrumento o
histérico para utilizagdo na consulta de enfermagem. A populagéo total desse estudo
contabilizou 279 usuarios de um total de 2041 usuarios cadastrados e a coleta de dados
foi realizada no periodo de 24/05/2022 a 15/06/2023, através de entrevistas presenciais
utilizando um roteiro de histérico de enfermagem, no google forms. Foi realizada uma
analise com o programa R 4.3.1 e a realizagdo da descrigdo dos dados encontrados no
formulario. PRODUGAO TECNOLOGICA: como producdo tecnoldgica foi realizado um
roteiro de anamnese no Ambulatério da Imunologia e posteriormente implementado,
tendo como objetivo orientar as PVHIV, sobre a importancia de seguir o tratamento para
um adequado estilo de vida. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: a consulta
de enfermagem permitiu ter um olhar diferenciado frente as necessidades da PVHIV em
sua integralidade. Ao longo da realizagao das entrevistas, foi possivel perceber como a
PVHIV requer um cuidado global. Ademais, foi destacado no estudo, a importancia de
enfatizar a adesdo a terapia antirretroviral e orientar quanto a eficacia da terapia
medicamentosa no sucesso do tratamento. O estudo possibilitou verificar que a adesao
a terapia antirretroviral traz inumeros beneficios, como: suprimir a carga viral a niveis
indetectaveis, reduzindo o risco de transmissdo do virus. Os resultados encontrados
poderdo contribuir para novos estudos e pesquisas voltados para a consulta de
enfermagem a PVHIV, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem. CONCLUSAO: ao final do estudo, foi possivel verificar que no local
estudado, a realizagao da consulta de enfermagem permitiu a pessoa que vive com HIV
um ambiente de acolhimento e esclarecimento de duvidas que surgiam ao longo da
realizacdo do historico de enfermagem. Visto com isso, a importancia de vincular o
paciente ao servigo, reter no seguimento por meio do acompanhamento e realizagao de
exames periddicos permitindo a integralidade do cuidado. Através dos questionamentos
foi possivel verificar como esta a saude da PVHIV com o intuito de proporcionar uma
adequada qualidade de vida.

Palavras Chaves: HIV; consulta de enfermagem; Imunologia



ABSTRACT

INTRODUCTION: the decision to write about this topic originated from my experience as
a nurse at a University hospital located in the North Zone of the city of Rio de Janeiro,
where | work in the Immunology Outpatient Clinic. This outpatient clinic serves four
specialties, but its main feature is the care of HIV-positive users since the 1980s.
OBJECT OF STUDY: Nursing consultation with people living with HIV (PLHIV) as a
routine in an Immunology Outpatient Clinic of a University Hospital. GENERAL
OBJECTIVE: to implement nursing consultation in the Immunology Outpatient Clinic of a
University Hospital. SPECIFIC OBJECTIVES: to investigate the lifestyle of PLHIV
receiving care at the outpatient clinic to establish a nursing consultation script; prepare
the nursing script/history in the consultation with PLHIV; Verify the profile of patients
treated at the outpatient clinic; implement nursing consultations in order to develop actions
that integrate nursing care. METHODOLOGY: research with a quantitative approach
linked to a larger work entitled: “Process innovation and sustainability in an HIV/Aids
outpatient clinic, Rio de Janeiro”. Data collection was carried out with PLHIV who are
treated at the Immunology Outpatient Clinic of a University Hospital, located in the North
Zone of the Municipality of Rio de Janeiro. The inclusion criteria were adults and users
enrolled in the hospital. Exclusion criteria were pregnant women and children to apply the
history, users were informed about the objectives of the research, the responsible
institution and the voluntary and confidential nature of each person's participation. As a
pilot study, 12 users were initially interviewed and after this stage, modifications were
made to the questionnaire. The history for use in the nursing consultation was used as a
research script/instrument, containing. The total population of this study accounted for
279 users out of a total of 2041 registered users and data collection was carried out from
05/24/2022 to 06/15/223, through face-to-face interviews using a nursing history script, in
the google forms. An analysis was carried out using the R 4.3.1 program and a description
of the data found in the form was carried out. TECHNOLOGICAL PRODUCTION: as
technological production, an anamnesis script was carried out at the Immunology
Outpatient Clinic and subsequently implemented, with the aim of guiding PLHIV on the
importance of following treatment for an adequate lifestyle. ANALYSIS AND
DISCUSSION OF RESULTS: The nursing consultation allowed us to have a different
perspective on the needs of PLHIV as a whole. Throughout the interviews, it was possible
to understand how PLHIV requires global care. Furthermore, the study highlighted the
importance of emphasizing adherence to antiretroviral therapy and providing guidance on
the effectiveness of drug therapy in the success of treatment. The study made it possible
to verify that adherence to antiretroviral therapy brings numerous benefits, such as:
suppressing the viral load to undetectable levels, reducing the risk of virus transmission.
The results found may contribute to new studies and research aimed at nursing
consultations for PLHIV, with the aim of improving the quality of nursing care.
CONCLUSION: At the end of the study, it was possible to verify that in the location
studied, carrying out the nursing consultation provided the person living with HIV with a
welcoming environment and clarification of doubts that arose during the completion of the
nursing history. In view of this, the importance of linking the patient to the service, retaining
follow-up through follow-up and carrying out periodic exams allowing comprehensive
care. Through the questions, it was possible to check the health of PLHIV with the aim of
providing an adequate quality of life.

Keywords: HIV; nursing consultation; Immunology
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1- CONSIDERAGOES INICIAIS

A decisao de escrever sobre esta tematica se originou da minha experiéncia como
enfermeira de um Hospital Universitario localizado na Zona Norte do Municipio do Rio
de Janeiro, onde atuo no ambulatério de Imunologia. Este ambulatério atende quatro
especialidades, mas sua principal caracteristica é o atendimento de usuarios reagentes
para o HIV, desde a década de 80.

A aids é uma manifestacgao clinica avancada da doencga causada por infeccéo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Caracteriza-se por um transtorno da
imunidade celular, resultando em maior suscetibilidade as infeccbes oportunistas e
desenvolvimento de neoplasias (BRASIL, 2015).

Segundo Domingues (2017) a partir de 1996, com a politica publica brasileira de
acesso universal a Terapia Antirretroviral (TARV), houve a redugédo da morbidade e da
mortalidade pelo HIV, aumentando a sobrevida e conferindo a doenga um carater
crénico. A partir de 2013 foi instituido o inicio da TARV para todas as Pessoas Vivendo
com HIV (PVHIV), apds a confirmagao do diagnéstico, independente da contagem de
CD4. Esta medida teve como resultado uma melhora expressiva da Qualidade de Vida
(QV) das pessoas diagnosticadas, e a reducdo da probabilidade de transmissédo do
HIV.

Com a evolugao na eficacia da TARV, a infecgao pelo HIV tornou-se condigcao
crbnica manejavel, onde pessoas diagnosticadas oportunamente e com tratamento
adequado passam a ter uma expectativa de vida consideravelmente melhor (BRASIL,
2015).

Em relagdo a Qualidade de Vida (QV) nos ultimos anos, o aumento do indice de
esperanca de vida desses individuos esta relacionado diretamente aos marcadores
sistematicos bioldgicos e aos avangos da Terapia Antirretroviral (TARV). O advento da
TARV permitiu uma redugao consideravel nas manifestagdes clinicas associadas a
infeccao pelo HIV, ao lado de um ganho visivel na qualidade de vida e no progndstico
das pessoas em tratamento. O principal objetivo da TARV é retardar o surgimento do
quadro de imunodeficiéncia e melhorar a capacidade imunolégica da pessoa infectada
(MARTINS, 2017).
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E importante salientar que as PVHIV s&o propensas ao desenvolvimento de
infecgbes oportunistas que podem ocasionar sua internagao, diante disso € importante
que a enfermagem realize os cuidados as PVHIV, integrando os cuidados especificos
nos casos de infeccbes oportunistas; promovendo um bom estado nutricional;
realizando a inspecao na pele e mucosas; avaliando o estado respiratério; avaliando
estado neurolégico do paciente; avaliando o estado hidroeletrolitico; mantendo
integridade da pele; avaliando dor e desconforto; prevenindo infecgdes (CARDOSO,
2020).

Atualmente, a PVHIV possui uma expectativa de vida muito semelhante a
populacédo geral, desde que utilize os medicamentos antirretrovirais de forma
adequada.

Nos ultimos anos, o interesse no desenvolvimento de pesquisas para avaliar a QV
de PVHIV, fundamentadas nas necessidades humanas, vem crescendo, visto que sao
afetadas pelo carater crénico da doencga, prolongando-se desde os resultados clinico
laboratoriais (Carga Viral; CD4/CD8) até as dimensdes socioculturais e bioéticas.

Este projeto visa implementar a consulta de enfermagem com o objetivo de
desenvolver agdes que integrem o cuidado de enfermagem. Dessa forma, sera
desenvolvido um roteiro para consulta que ira conter o histérico de enfermagem sendo
0 processo deliberado, sistematico e continuo; realizado com o auxilio de métodos e
técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencao de informagdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do
processo saude e doenga. Por meio de abordagem contextualizada e participativa,
reconhece-se que a Consulta de Enfermagem pode subsidiar condi¢gdes para melhorar
a qualidade de vida dos sujeitos.

Segundo Conselho Federal de Enfermagem a consulta de enfermagem e o seu
estabelecimento como atividade privativa do enfermeiro somente ocorreu em 1986, por
meio da Lei n.° 7.498/86, art.11, inciso |, alinea i, que regulamentou o seu exercicio.
Posteriormente, através da Resolugdao n.° 358/2009, do Conselho Federal de
Enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi regulamentada, no
sentido de organizar o trabalho profissional, tornando possivel a operacionalizagédo do

Processo de Enfermagem.
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A consulta de enfermagem € um instrumento assistencial, que promove o
esclarecimento de duvidas, orienta e facilita o processo terapéutico de pacientes.
Através dela, torna-se possivel promover o apoio, o acolhimento, a interagao, a escuta
e o didlogo com o paciente. As agdes desenvolvidas durante a consulta de enfermagem
sao direcionadas para a conscientizacao do paciente quanto a importancia da adesao
ao tratamento medicamentoso.

Segundo a resolugdo Cofen n°® 358/2009, citada anteriormente, que trata da
sistematizacao da assisténcia, o processo de enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre
o cuidado profissional de Enfermagem. Quando realizado em instituicdes prestadoras
de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes comunitarias,
entre outros, o Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente
denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.

A investigacao (historico de enfermagem) € a primeira fase do processo de
enfermagem, ou seja, é o primeiro passo para a determinagao do estado de saude do
cliente. A partir da coleta de dados é realizada a analise de dados com identificacéo
dos problemas, elaboragdo dos diagnésticos e plano de cuidado individualizado
(TANURE, 2010).

O acesso universal a servigcos de prevencgao e tratamento de alta qualidade
direcionada a populagao em risco € essencial na manutencao da qualidade de vida de
pessoas vivendo com o HIV e na reducéo de novas infecgdes por HIV. Uma abordagem
que some esforgos de prevencéao e tratamento pode gerar resultados extraordinarios a

curto prazo evitando novas infecgdes (COSTA, 2015).

Segundo Nahas (2017) o estilo de vida corresponde ao conjunto de agdes
habituais que refletem as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas acoes

tém grande influéncia na saude geral e qualidade de vida de todos os individuos.

E um conceito de amplo espectro, que incorpora de modo complexo a satde
fisica,o estado psicoldgico, o nivel de independéncia e as relagdes sociais das
pessoas, bem como suas interfaces com importantes caracteristicas de seu
meio”(GIMENES, 2013).
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FIGURA 1
1 5
Aplicar o Avaliar o
instrumento resultado da
“\ / intervencdo
S— Consulta de
enfermagem

Realizar e Propor uma
intervengdo de
enfermagem

registrar
o exame fisico

Z/J\a

Identificar as
demandas do
paciente

3

Fonte: Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolugéo n°® 159/1993

1.1 OBJETO DE ESTUDO
- A Consulta de Enfermagem com PVHIV como rotina em um Ambulatério de

Imunologia de um Hospital Universitario.
1.2 OBJETIVO GERAL

-Implementar a consulta de enfermagem no Ambulatério de Imunologia de um

Hospital Universitario.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Investigar o estilo de vida de PVHIV em atendimento no ambulatério com o objetivo

de estabelecer um roteiro de consulta de enfermagem;
-Elaborar o roteiro/histérico de enfermagem na consulta com PVHIV;
-Verificar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatério

-Implementar a consulta de enfermagem com o objetivo de desenvolver agdes que

integrem o cuidado de enfermagem.
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1.4 JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

O estudo justifica-se a medida que proporciona desenvolvolvimento de um roteiro
de historico de Consulta de Enfermagem, no Ambulatorio de Imunologia com as PVHIV.
Procura ainda destacar a importancia de habitos de vida saudaveis como forma de
atingir as metas a serem alcancadas.

A consulta de enfermagem é um importante instrumento para a assisténcia a
pessoa vivendo com HIV/Aids, pois permite que o enfermeiro fornega apoio ao paciente
diante do seu diagnéstico e facilite o seu processo terapéutico. Nesse momento, de
acolhimento, escuta, interagcéo e didlogo, ocorre vinculo entre paciente e profissional
com o objetivo de conscientizagdo sobre a importancia da adesao ao tratamento
medicamentoso (MACEDO, 2013).

O papel da enfermagem estd no atendimento humanizado ao paciente e a sua
familia, realizando o acolhimento, agindo diretamente na qualidade de vida do paciente
de forma a gerar maior conforto, como influenciar o alivio da dor. A enfermagem
trabalha de maneira simultdnea com a equipe multidisciplinar que incluem médicos,
psicélogos e terapeutas (ANDRADE, 2021).

A queda substancial do numero de 6bitos e aumento da sobrevida das PVHIV é,
em muito, atribuida a agbes governamentais e ndo governamentais ao longo desses
30 anos. Tais agdes incluem a oferta gratuita e universal de TARV, prevencéo e
tratamento precoce de doengas oportunistas, aumento da rede de servigo para
diagndstico do HIV e intensificagdo das estratégias de adesdao a prevengao e
tratamento da doenca. Observa-se, porém, que embora existam evidéncias de um
aumento na sobrevida dos pacientes com doencas especificas relacionadas a Aids, ele
nao € uniforme e seus determinantes necessitam ser investigados (MEIRELLES,
2016).
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Segundo Hipdlito (2017), o Programa Nacional de Aids (desde 2019, denominado

Departamento de Doencas de Condicbes Cronicas e Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis - DCCI), é reconhecido por seu sucesso no manejo da epidemia. Suas

ferramentas mais importantes sdo baseadas em medidas preventivas, notificacao

e

vigilancia de casos, o monitoramento de PVHIV através de testes laboratoriais e 0 acesso

universal e gratuito ao tratamento da aids por aqueles que precisam.

O estudo apresenta, ainda, significativa relevancia para o campo da enfermagem,

pois através dos dominios que contém no histérico de enfermagem sera possivel

identificar como o tratamento adequado e os cuidados de enfermagem possibilitardo

a
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melhora da QV de PVHIV.

A escuta sensivel e o dialogo aberto possibilitam colocar o enfermeiro em um
papel diferenciado, ndo sendo percebido somente como profissional da saude, mas como
alguém mais proximo, como pessoas a quem pode confiar. A pratica cotidiana da escuta
e do dialogo suscita o relacionamento afetivo entre profissional e usuario, de forma que
o vinculo estabelecido se expressa através do compartilhamento de saberes, da
convivéncia, da ajuda e do respeito reciprocos entre profissional e paciente.

Além disso, a pesquisa visa contribuir para o campo da pesquisa na realizacéo de
novos estudos que objetivem apresentar a importancia da pratica de habitos de vida

saudaveis no contexto do paciente HIV/Aids.

2.REFERENCIAL TEORICO:

2.1-Contextualizacdo epidemiolégica do HIV/Aids no mundo, Brasil e Rio
de Janeiro

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que causa no
organismo disfungédo imunoldgica crbnica e progressiva devido ataque aos Linfocitos T
auxiliares (CD4+), provocando depressao quantitativa e progressiva destes,
ocasionando risco maior para infec¢gées oportunistas, doengas causadas por dano
direto a certos 6rgaos ou por processos inflamatoérios. Devido a “quebra da barreira
imune”, a alteragdo da imunidade facilita a disseminacéo de produtos bacterianos para
circulagao sanguinea e contribui sobremaneira para o processo de disfungdo imune

que caracteriza a evolugao da doenca (BRASIL, 2013).

A aids surgiu no inicio dos anos de 1980, e segundo o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (2021) o mundo teve aproximadamente 1,5 milhao [1,1
milhdo — 2 milhdes] de pessoas que se tornaram recém-infectadas por HIV. Ja em
2021, cerca de 38,4 milhdes (33,9 milhdes — 43,8 milhdes) de PVHIV.

Dessas, 28,7 milhdes de pessoas, no ano de 2021, estavam acessando a TARV
(UNAids, 2021). As novas infecgbes por HIV foram reduzidas em 54% desde o pico,
em 1996. Em 2021, populagbes-chave (profissionais do sexo e sua clientela, gays e
homens que fazem sexo com outros homens, pessoas que usam drogas injetaveis e
pessoas trans) e suas parcerias sexuais contabilizavam 70% das infecgcbes por HIV
(Assembleia Legislativa de Minas Gerias, 2022).



No Brasil, a infeccao pelo HIV é de notificagcdo compulséria, desde 2014. Apesar
da obrigatoriedade, verifica-se subnotificacdo deste agravo em todo o territério
brasileiro, o que prejudica a realizagdo de analises mais fidedignas sobre o perfil da
doenca no pais, sobre o fornecimento continuo de medicamentos e sobre as agdes
prioritarias voltadas as populagbes-chave e as populagdes mais vulneraveis (BRASIL,
2019).

Observa-se uma tendéncia de redugdo na incidéncia da infeccao pelo HIV em
muitos paises, porém entre os homens que fazem sexo com homens (HSH) a epidemia
tem crescido desproporcionalmente. Em paises de baixa e média renda, estima-se que
os HSH tenham quase 20 vezes mais chances de se infectar com o HIV em
comparagao com a populagao geral. Mesmo em paises de alta renda, a epidemia de
HIV emerge entre os HSH como um problema grave de saude publica. No Brasil,
estima-se em cerca de 883 mil o numero de pessoas vivendo com o HIV até junho de
2017, e observa-se uma alta soroprevaléncia do HIV entre HSH (17,5% em 2016). Além
disso, HSH enfrentam barreiras no cuidado continuo do HIV, desde o diagndstico

precoce até a obtengao de supresséao da carga viral (CECCATO, 2019).

O municipio do Rio de Janeiro apresenta, nos ultimos anos, uma tendéncia de
queda em relagao a taxa de deteccao dos casos de HIV/Aids, apds um incremento na
taxa de detecgao de casos no periodo de 2014 a 2017. Em 2017 apresentou a maior
taxa de detecgcao da série historica, 63,8 casos por 100.000 habitantes, iniciando, na
sequéncia, um periodo de declinio, chegando a 34,0 por 100.000 habitantes em 2021

(Boletim epidemiolégico Brasil, 2022).

2.1.1-Epidemiologia do HIV/Aids no Brasil

A epidemia da aids, no Brasil, pode ser diferenciada em trés fases distintas. A
primeira foi caracterizada apenas pelos infectados pelo HIV, especialmente homens
homossexuais com alto nivel de escolaridade, sendo esta época marcada pelo conceito
de “grupos de risco”. Na segunda fase, adotou-se o conceito de “comportamento de
risco”, devido ao grande numero de contaminagdo por uso de drogas injetaveis,
atingindo um numero maior de heterossexuais que, consequentemente, caracterizaram
a terceira e atual fase, que se assinalou pelo aumento de casos no sexo feminino, de
pessoas com baixa escolaridade e pela interiorizagdo da aids, adotando-se, entdo, o
conceito de “vulnerabilidade” (MOURA, 2017).

No Brasil, de 1980 até junho de 2022, foram detectados 1.088.536 casos de
Aids. A taxa de deteccdo apresentou decréscimo de 26,5%, passando de 22,5
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casos/100 mil habitantes em 2011 para 16,5 casos/100 mil habitantes em 2021. No
mesmo periodo, nota-se que essa reducao foi mais expressiva no sexo feminino
(43,6%) em relagdo ao masculino (16,2%). Em 2021, foram registrados 35.246 casos
de aids e a razao de sexos, expressa pela relagdo entre o numero de casos de aids
em homens e mulheres, foi de 25 homens para cada dez mulheres. Em relagdo ao HIV,
de 2007 até junho de 2022, foram notificados no Sinan 434.803 casos, sendo
diagnosticados 40.880 novos casos em 2021 (BRASIL,2022).

Entre 2019 e 2021, o numero de casos de infec¢ao pelo HIV declinou 11,1% no
Brasil, com maior percentual de redugéo nas regides Sul (15,4%) e Sudeste (15,3%).
Em relagdo as Unidades Federadas (UF), a redugao de casos variou de 29,0% no Rio
Grande do Norte a 3,4% no Amazonas. Entretanto, em cinco UF observou-se elevacao
dos casos de infecgdo pelo HIV: Acre (34,5%), Para (15,5%), Maranhao (7,0%),
Sergipe (6,2%) e Tocantins (5,7%) (BRASIL, 2022).

Segundo a UNAIDS (2023) a prevengédo combinada do HIV permitiu reduzir
novas infecgbes pelo HIV ao combinar estratégias biomédicas, comportamentais e
estruturais baseadas nos direitos humanos e em evidéncias, considerando contextos
locais bem documentados e compreendidos.

Os métodos que podem ser combinados sao os seguintes: a testagem regular
para o HIV; a prevencdo da transmissdo vertical; o tratamento das infecgdes
sexualmente transmissiveis e das hepatites virais; a imunizagao para as hepatites A e
B; a reducao de danos para usuarios de alcool e outras drogas; a profilaxia pré-
exposi¢cao (PrEP); a profilaxia pos-exposicao (PEP); e o tratamento para todas as
pessoas que ja vivem com HIV (BRASIL, 2018).

De 2007 até junho de 2022, foram notificados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacao (SINAN) 434.803 casos de infeccao pelo HIV no Brasil. A tabela
1 apresenta a distribuicdo dos casos por regides do pais, sendo o Sudeste com o maior
percentual 42,3% (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2022).

Em 2021, entre os casos notificados no Sinan o maior percentual foi de 33,0%
entre brancos do sexo masculino e 63,2% entre negros do sexo feminino (13,7% de
pretos e 49,5% de pardos) (BRASIL, 2022).

Embora se observe uma diminuigdo dos casos de aids em quase todo o pais,
nos ultimos anos, cabe ressaltar que parte dessa redugao pode estar relacionada a
subnotificagdo de casos, principalmente no ano de 2020, devido a pandemia de covid-
19 (BRASIL, 2022).



Tabela 1 - Distribuigcao de casos de HIV por regiées no Brasil entre o

ano de 2007 e junho 2022

Regiao Ne de %
casos
notificados

Sudeste 183.901 42,3 %
Nordeste 89.988 20,7 %
Sul 84.242 19,4 %
Norte 42.957 9,9%
Centro Oeste 33.715 7,7%
Total: 434,803 100%

Fonte: Boletim Epidemiolégico HIV/aids (BRASIL, 2022).

Considerando o sexo, raga e cor, pode-se visualizar a seguinte tabela.

Tabela 2 - Distribuigdo de casos de HIV por sexo, raga e cor no Brasil em 2021

Masculino | Feminino

Brancos 33% Brancos 29,4%
Negros 59,8% Negras 63,2%
Pretos 12,1% Pretos 13,7%
Pardos 47,7% Pardas 49,5%
Total: 100% 100%

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/aids (BRASIL, 2022).

2.1.2-Epidemiologia do HIV/Aids no Estado do Rio de Janeiro

De acordo com os dados sobre o Rio de Janeiro, a categoria transmissao vertical
foi referida em 6.079 casos de infecgao pelo HIV em adultos e, em 2022, representou
2,1% do total de casos com exposi¢gao conhecida. Comparando os anos 2019 e 2022,
nota-se um aumento de 32,8% de individuos adultos com informagao de transmissao
vertical, que passaram de 597 para 793 casos, respectivamente. Individuos com 13
anos ou mais de idade reportados no Sinan com infec¢ao pelo HIV por transmissao
vertical sugerem diagndstico tardio ou atraso nas notificagcoes (Boletim Epidemiolégico,
2022).

No periodo de 2007 a junho de 2023, nos individuos com 13 anos ou mais de
idade, a principal categoria de exposi¢cao no sexo masculino foi a de homens que fazem
sexo com homens — HSH (52,6%) e, no feminino, a pratica heterossexual (86,4%).
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2023).
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Com relagéo a escolaridade, em 2022, verificou- se um elevado percentual de
casos com escolaridade ignorada (26,0%), o que prejudica uma melhor avaliagéo
dessa variavel. Quanto aos casos com escolaridade informada, a maior parte possuia
ensino médio completo (35,9%) e superior incompleto ou completo (22,7%).

O impacto da epidemia de aids no Estado do Rio de Janeiro ainda € um grande
desafio a ser enfrentado por gestores, profissionais de saude e a sociedade de um
modo geral. Embora observemos através da série histérica uma melhora nos
indicadores clinicos, os anos de 2019 e 2020 permanecem com: 39% de pessoas
diagnosticadas com HIV que demoraram mais de 30 dias para iniciar a Terapia
Antirretroviral (TARV); 63% que n&o iniciaram tratamento em tempo oportuno (com
CD4+ >500 céls.); 12% de pessoas que nao atingiram supressao viral dentre a
populacéao geral e 41% de criangas menores de 5 anos com carga viral detectada; 26%
de pessoas com adesio insuficiente ou que abandonaram o tratamento e uma taxa de
mortalidade por Aids de 8,4/100.000 habitantes (BRASIL, 2020).

Analisando a média de dispensacao e inclusdo de novos usuarios no SICLOM,
nota-se uma queda na dispensacao de TARV nos anos de 2020 e 2021 em adultos e
criangas, que pode estar diretamente relacionada com a pandemia de covid-19, quando
a ida as unidades de saude foi menos frequente, além do medo do contagio da
infecgcéo, principalmente em relagdo a populagdo com imunossupressao, apesar do
estimulo a ndo descontinuidade de assisténcia a PVHA nos segmentos de cuidado.
Soma-se a isso, também, a estratégia do MINISTERIO DA SAUDE (MS) lancada no
final do ano de 2019, chamada Projeto 60/90, possibilitando aos usuarios em
determinados tratamentos e condi¢des retirarem medicamentos para 60 ou 90 dias, o
que, além do beneficio ao paciente, resultou em queda do numero de retiradas e idas
a unidade de saude. Devido ao sucesso desse projeto, ele foi continuado e expandido
no municipio, justificando, assim, como se vé na figura 5, o decréscimo de
dispensacdes no ano de 2020 e uma tendéncia a estabilizacdo nos anos seguintes
(BRASIL, 2021).

2.2-Estrutura do HIV e Ciclo de vida

O HIV é uma particula esférica medindo de 100 a 120 nm de didmetro,
pertencente ao género Lentivirus e a familia Retroviridae, que apresenta em seu nucleo
duas copias de RNA de cadeia simples, encapsuladas por uma camada proteica ou
nucleocapsideo, um capsideo e um envelope externo composto por uma bicamada
fosfolipidica (ICTV, 2017).
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Figura 2: Estrutura do HIV.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2018.

Segundo César (2017), as etapas do ciclo vital do HIV sdo: 1) a invasao celular
inicia-se quando o virus se liga na célula alvo, pela interagao entre a glicoproteina viral
gp120/41 e a molécula receptora CD4. Apés utilizar o CD4 como receptor primario, o
virus interage com os receptores de quimiocinas CCR5 ou CXCR4, que agem como
co-receptores virais. 2) Essas interagdes permitem a fusdo da membrana viral com a
membrana celular do hospedeiro e consequentemente a penetragao do capsideo viral
na célula. 3) Ocorre o desmantelamento do capsideo e a liberacdo do RNA viral no
citoplasma. 4) O genoma RNA do virus é convertido em DNA de dupla fita pela agéao
da enzima transcriptase reversa (TR). 5) Ocorre a formagao do complexo de pré-
integracao (PIC) no DNA viral, o qual é transportado ativamente para o nucleo. 6) O
DNA viral é integrado ao genoma da célula do hospedeiro pela agao da integrase viral,
a qual esta associada ao PIC. A forma do DNA integrado do virus é chamada de
provirus. 7) A transcricao do provirus € mediada pela RNA polimerase Il (RNA Pol II)
do hospedeiro e o fator B de elongacao transcricional positiva (P-TEFb). 8) Producao
de RNAm virais e exportagao ao citoplasma via proteina CRM1 do hospedeiro. 9) Os
RNAm virais sao traduzidos em proteinas virais. 10) O RNA mensageiro vai entéo para
o citoplasma da célula, sendo transformado em grandes cadeias de polipeptidios virais,
precursores das proteinas do HIV que esta se formando. 11) O processo € completado
pela interagdo com as proteinas do capsideo viral compondo o0 nucleocapsideo e
formando novas particulas virais. 12) Ocorre a liberagao das novas particulas virais,
por brotamento. 13) Finalmente se da a maturacao dessas particulas virais para formar
particulas infecciosas.
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2.3-Aspectos clinicos

As manifestagdes clinicas decorrentes da infecgdo pelo HIV abrangem um
grande espectro de sinais e sintomas, com diversas fases, que dependem da resposta
imunoldgica individual e da intensidade de replicagdo viral. Frequentemente ocorre um
quadro agudo de infec¢ao nas primeiras semanas, seguido de uma fase assintomatica,
que pode durar anos, antes de surgir a aids. No caso de individuos nao tratados, o
tempo médio entre o contagio pelo HIV e o aparecimento da aids situa-se em torno de
dez anos. A infeccado pelo HIV pode ser classificada em trés fases (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). A primeira fase, chamada de infecgdo aguda, que ocorre a incubacéo
do HIV (tempo da exposigao ao virus até o surgimento dos primeiros sinais da doenga).
Esse periodo varia de trés a seis semanas. E o organismo leva de 30 a 60 dias apds a
infecgéo para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas sao muito parecidos
com os de uma gripe, como febre e mal-estar. Por isso, a maioria dos casos passa
despercebida.

A proxima fase € marcada pela forte interacao entre as células de defesa e as
constantes e rapidas mutagdes do virus. Mas isso nao enfraquece o organismo o
suficiente para permitir novas doencgas, pois os virus amadurecem e morrem de forma
equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, é chamado de assintomatico.
Com o frequente ataque, as células de defesa comegam a funcionar com menos
eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez mais fraco e vulneravel a
infecgcbes comuns. A fase sintomatica inicial € caracterizada pela alta reducdo dos
linfocitos T CD4+ (gldbulos brancos do sistema imunolégico) que chegam a ficar abaixo
de 200 unidades por mm? de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia entre 800
a 1.200 unidades. Os sintomas mais comuns nessa fase sdo: febre, diarreia, suores
noturnos e emagrecimento. A baixa imunidade permite o aparecimento de doengas
oportunistas, que recebem esse nome por se aproveitarem da fraqueza do organismo.

Com isso, atinge-se o0 estagio mais avangado da doenca, a aids.



Figura 3- Evoluciao do HIV no organismo
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Fonte: Matte, 2012.

2.4-Diagnéstico e Exames de Acompanhamento da Infeccao
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Considera-se caso de infecgcao pelo HIV aquele que apresenta resultados

positivos em dois testes, com metodologias diferentes, de qualquer uma das quatro
combinacdes descritas. Em quaisquer das combinacgdes de testes, quando a primeira
amostra € negativa, a pessoa é considerada nao infectada e nao ha necessidade de

testes adicionais. Os testes rapidos de terceira geragaéo, amplamente disponiveis no

Sistema Unico de Saude possuem janela imunolégica de 30 dias (MINISTERIO DA

SAUDE, 2018). Segue abaixo o quadro de testes rapidos, ELISA de terceira e quarta

geracgao.

Quadro de Testes de diagndstico da infecgéo.

Primeiro Teste Segundo Teste Diagnéstico
ELISA® quarta Carga viral HIV Infec¢ao
geragdo (+) (PCR®) (+) pelo HIV
ELISA terceira geracdo Carga viral HIV (PCR) Infecc¢do pelo
(+) (+) HIV

ELISA terceira geracdo Western Blot HIV (+) Infecc¢do pelo
(+) HIV

TR 1(+) + TR®2 (4)

Carga viral (PCR) (+)

Infec¢ao
pelo HIV

Fonte: adaptado do Manual Técnico para o Diagndstico da Infecc¢ao pelo HIV, 2018.25
Notas: a) ELISA: enzyme-linked immunossorbent assay; b) PCR: polymerase chain reaction;

c) TR: testes répidos 1 e 2 de fabricantes diferentes.



O aumento da carga viral como consequéncia de abandono, falha terapéutica,
ou resisténcia ao tratamento tem como principais desfechos a maior transmissibilidade
do HIV, o aumento de cepas resistentes e a danificagcdo quantitativa e qualitativa do
funcionamento das células CD4, provocando supresséo do sistema imunoldgico de tal
forma que esse estado clinico e laboratorial tem grande impacto nas politicas publicas
de atencdo as PVHIV, representando ameacas aos planos terapéuticos individuais e
coletivos.

O Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/aids e das Hepatites Virais (MINISTERIO DA
SAUDE, BRASIL, 2019) disponibiliza, por meio da rede publica de saude, exames de
contagem de LTCD4* e Quantificagao da Carga viral do HIV para as PVHIV. A fim de
facilitar o controle dos processos de cadastramento de pacientes e armazenagem do
histérico dos exames realizados foi desenvolvido o Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) (BRASIL, 2022).

A contagem de linfocitos T-CD4+ no sangue é utilizada para analisar a condi¢gao
imunoldgica do paciente. O exame de CD4, sobretudo aquele solicitado logo apds o
estabelecimento do diagndstico de infecgao pelo HIV, tem importante papel para avaliar
a urgéncia de inicio da terapia antirretroviral, além de ser preditor da sindrome de
reconstituicdo imune. Além disso, o CD4 é necessario para avaliar a indicagao de
profilaxias para as infec¢des oportunistas e imunizagdes (BRASIL, 2015).

A quantificagcdo do HIV na corrente sanguinea, ou carga viral (CV), é utilizada
para o monitoramento da resposta ao tratamento antirretroviral e detec¢ao precoce da
falha virologica. Em pacientes estaveis, em TARV e com CV indetectavel, o foco do
monitoramento laboratorial deve ser a deteccdo precoce de falha virologica,
caracterizada por dois exames sequenciais de cargas virais detectaveis (BRASIL,
2015b).

As células CD4 e a carga viral possuem relagao inversamente proporcional, uma
vez que o aumento do numero de cépias do virus no organismo implica na danificagéo
das células CD4, provocando reducdo do seu quantitativo. A imunossupressao
causada por essa relacao facilita o desenvolvimento de infecgdes oportunistas, visto
que nao havera células suficientes para atuar na defesa contra o agente etiolégico
(GONGCALVES, 2017).
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Alguns fatores podem determinar elevagcdo da CV, sem representar falha
virolégica, devendo ser considerados no seu diagnéstico diferencial:

- Baixa ades3o ao tratamento: E a principal causa de falha viroldgica. E fundamental
pedir que o paciente descreva detalhadamente como esta tomando as medicacoes,
avaliar adesdo, interagdes farmacologicas, efeitos adversos, dificuldades no acesso e
crengas sobre a TARV.

- “Blips”: viremia transitoria e isolada entre medidas de CV indetectavel, abaixo de
200 copias/mL. Nao é uma viremia sustentada, a CV deve estar indetectavel na coleta
de confirmacéo apés 4 semanas.

- Transativagao heterdloga: processos infecciosos ou vacinagéo que podem promover
viremia transitéria (com resolu¢gdo em aproximadamente 4 semanas).

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2018) se comprovada falha
virolégica (CV detectavel coletada apds 4 semanas da primeira CV detectavel) depois
de avaliada adesao, a pessoa devera ser encaminhada para atendimento no SAE com
celeridade, com indicacao de realizagdo de genotipagem e readequagao da TARV com

mais chances de supressao viral.

2.5-Infeccoes Oportunistas

As infecgbes oportunistas sao infecgdes que se desenvolvem no organismo do
hospedeiro quando o sistema imunolégico se encontra rebaixado e sua fungao de
defesa é afetada, sendo um momento oportuno para a evolugdo de infecgdes.
Podemos citar algumas: Toxoplasmose cerebral; Histoplasma; Meningite Criptocécica;
Pneumocistose; Candidiase esofagica e orofaringea; doenga citomegalica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Visando o cuidado da PVHIV no contexto de ser portadora de um virus que pode
desencadear consequéncias para sua saude, é possivel perceber que a PVHIV
necessita de um cuidado que alcance sua integralidade. Para tanto, a consulta de

enfermagem se apresenta como meio de alcangar esse proposito.
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2.6-Consulta de Enfermagem com PVHIV

A consulta de Enfermagem (CE) € uma tecnologia leve-dura que trabalha
promovendo a melhora do autocuidado na propor¢do em que viabiliza ao usuario
expandir capacidades préprias para aprimorar a sua qualidade de vida. E uma
ferramenta em que o profissional enfermeiro dispde absoluta autonomia para elaborar
metodologias de cuidado integral para a promogéo da saude do usuario, da familia ou
da populacdo. Constata-se a pluralidade da atuacdo do enfermeiro nas consultas,
sempre confirmando a sua fungao principal como educador em saude (Abreu, 2017).

A implementagao da Consulta de Enfermagem é essencial, pois através dessa
ferramenta é possivel identificar as necessidades particulares e singularidades dos
usuarios. O enfermeiro realiza estratégias de promogdes educativas inseridas por meio
da atuacédo das suas consultas (FERREIRA, 2018).

Entretanto, a legalizagdo da consulta de enfermagem e o seu estabelecimento
como atividade privativa do enfermeiro somente ocorreu em 1986, por meio da Lei n.°
7.498/86, art.11, inciso |, alinea i, que regulamentou o seu exercicio (Resolugao
n°159/1993-Revogada pela Resolugao Cofen n° 544/2017).

Ainda, de acordo com a Resolugéao, a consulta de enfermagem pode e deve ser
realizada em todos os niveis de assisténcia a saude, seja em instituicdo publica ou
privada, durante a assisténcia de enfermagem. E importante destacar que ela é
fundamentada pelos principios da universalidade, equidade, resolutividade e

integralidade das acdes de saude.

Posteriormente, através da Resolugao n.° 358/2009, do Conselho Federal de
Enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi regulamentada, no
sentido de organizar o trabalho profissional, tornando possivel a operacionalizagéo do
Processo de Enfermagem (Resolugdo n°358/2009). A consulta de enfermagem, ao
subsidiar condi¢gdes para uma atuacao direta e independente com o paciente, surge
como importante instrumento que podera contribuir para a potencializagao dos sujeitos

envolvidos no processo de cuidado.

Segundo a Resolucgao n.° 358/2009 ao ser realizado em instituicdes prestadoras
de servicos ambulatoriais de saude, o Processo de Enfermagem corresponde ao,
usualmente, denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem. O
Processo de Enfermagem deve estar baseado em um suporte tedrico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento
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das agdes ou intervengdes de enfermagem; e que fornega a base para a avaliagéo dos
resultados de enfermagem alcangcados. O enfermeiro dispde da consulta de
enfermagem como uma das atividades privativas, com respaldo legal do Conselho
Federal de Enfermagem desde 1986, constituida por agbes sistematizadas e inter-
relacionadas que visam ao cuidado. A consulta utiliza componentes do método
cientifico para identificar situagcdes de saude/doenca, prescrever e implementar
medidas de enfermagem que contribuam para a promogéao, prevengao e protegéo da
saude. A aplicagdo pode ser composta pelas seguintes fases: coleta dos dados,
estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem, implementagdo do plano de

cuidados e avaliagao dos resultados (Resolugdo n° 159/1993).

Os cuidados de enfermagem e a atengao ao paciente portador de HIV/Aids séo
fundamentais. Um atendimento com qualidade proporciona uma qualidade de vida ao
paciente, e o enfermeiro deve estar na linha de frente para a conscientizacao e retirada
de duvidas. E importante compreender que o HIV/Aids ndo afeta somente a parte fisica,
mas também o emocional (SANTOS et al., 2021).

Ao desenvolver minhas atividades no ambulatério percebi o quanto a pessoa
que vive com HIV necessita de cuidados. A questdo do acolhimento, do vinculo e da
retencéo no servigo sdo de fundamental importancia para a PVHIV. Nesse sentido, ao
desenvolver a consulta de enfermagem verifiquei como esse espago de interagao

permite agregar e sanar duvidas existentes da vida da PVHIV.

O papel da enfermagem esta no atendimento humanizado ao paciente e a sua
familia, realizando o acolhimento, agindo diretamente na qualidade de vida do paciente
de forma a gerar maior conforto, como influenciar o alivio da dor. A enfermagem
trabalha de maneira simultdnea com a equipe multidisciplinar que incluem meédicos,
psicélogos e terapeutas (ANDRADE et al., 2021).

A realizagao da consulta de enfermagem é fundamental por contribuir para a
melhora na qualidade da assisténcia prestada, além de possibilitar implicagcbes

positivas para o paciente e para a equipe de enfermagem.



2.7- Cascata do Cuidado Continuo ao HIV

No caso do HIV/Aids, o termo cascata do cuidado continuo se refere a sequéncia
de degraus que as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV) precisam transpor desde a
infeccdo até o objetivo final do cuidado, a supressao viral (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

VINCULACAO
Consiste no acolhimento, orientacdo, direcionamento e encaminhamento de uma
pessoa recém diagnosticada com HIV ao servico de saide para que ela realize as
primeiras consultas e exames o mais brevemente possivel e desenvolva autonomia
para o cuidado continuo.

RETENCAQO
Consiste no acompanhamento clinico regular e continuado da pessoa que vive com
HIV ja vinculada ao servigo de saude, garantindo que ela compareca as consultas, faca
exames regularmente e, se estiver em terapia, realize também o seguimento do seu
tratamento, respeitando a sua autonomia.
ADESAO

Consiste na utilizag¢do ideal dos medicamentos ARV da forma mais préxima possivel
aquela prescrita pela equipe de saude, respeitando as doses, hordrios e outras
indicagdes.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2017

2.8-Adesao e tratamento a terapia Antirretroviral

A terapia antirretroviral altamente ativa comecou a ser distribuida no Brasil em
1991, sendo sancionada pela Lei n°® 9313 de novembro de 1996 que tornou obrigatéria
a distribuicdo gratuita dos antirretrovirais pelo sistema publico de saude. A TARYV foi
introduzida no sistema brasileiro de saude em novembro de 1996, como parte da
politica brasileira de acesso universal e gratuito aos servicos de saude e aos
medicamentos. A primeira droga aprovada para tratamento da aids foi a zidovudina
(AZT, Azidotimidina), em 1987, que possui o0 potencial de reduzir a multiplicagdo do
virus no organismo humano. Posteriormente, o MINISTERIO DA SAUDE (MS)
implementou a TARV para tratamento da Aids, baseada num coquetel de
medicamentos (BRASIL, 2012).

Durante a década de 90, houve melhora no conhecimento da doencga, ampliagao
dos recursos terapéuticos, aumento da sobrevida e mudanga do perfil epidemioldgico.
Com o avancgo das pesquisas farmacolégicas e o advento dos antirretrovirais por
inibicdo da protease, na segunda metade da década de 1990, uma nova fase do
tratamento antirretroviral comegou (GEOCZE et al., 2010). Desde a aprovagao do AZT,

mais de 25 agentes antirretrovirais em seis classes terapéuticas foram aprovados para
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o tratamento de infeccdo por HIV. O tratamento antirretroviral é responsavel pelo
declinio dramatico no numero de mortes pela Aids. A terapia sem interrupcao e a
disponibilidade de multiplas drogas eficazes em classes com diferentes resisténcias,
segurancga, e perfis de tolerabilidade oferecem opgdes apds falha do tratamento de
primeira linha (CIHLAR; FORDYCE, 2016).

Logo apds o diagnéstico de um paciente uma decisao clinica devera ser tomada
para iniciar a TARV que devera conter pelo menos dois e de preferéncia trés drogas
ativas de duas ou mais classes para supressao virologica. A recomendagéo
internacional, também utilizada no Brasil, é que trés ARV combinados sejam utilizados,
sendo dois medicamentos da classe de inibidores analogos nucleosideos da
transcriptase reversa (INTR), de preferéncia um com base purinica e outro com base
pirimidinica, ou um INTR associado a um inibidor nucleotidico da transcriptase reversa
(INtTR), mais um inibidor ndo analogo nucleosidico da transcriptase reversa (INNTR),

ou um inibidor da protease associado ao ritonavir (IP/r) (SANTOS, 2015).

Preconiza-se a TARV combinada, utilizando classes distintas de inibidores na
tentativa de burlar o fendbmeno da resisténcia viral. Essa decisdo em parte foi facilitada
pela melhoria da tolerabilidade e seguranga dos medicamentos utilizados nos regimes
antirretrovirais. A indicagcdo da terapia é baseada nas necessidades individuais,
condi¢des clinicas do paciente, eficacia viroldgica, potenciais efeitos adversos,
quantidade de comprimidos, frequéncia da administragdo, potencial de interagao
farmaco-farmaco, resultados de teste de resisténcia, comorbidades e custo (CIHLAR;
FORDYCE, 2016).

O seguimento clinico deve adequar-se as condi¢des clinicas da PVHIV e a fase
do tratamento. O primeiro retorno apos o inicio ou alteracdo da TARV deve ocorrer em
torno de sete a 15 dias, com avaliagdo de eventos adversos e problemas relacionados
a adesdo medicamentosa. A adaptacdo ao uso da TARV deve ser avaliada
individualmente e podem ser necessarios retornos mensais até se alcangar maior
adesédo. A determinagao de um exame de carga viral € recomendada entre quatro e
oito semanas de tratamento para avaliar eficacia. Sugere-se a periodicidade minima
de consultas médicas de seis em seis meses para casos de quadros clinicos estaveis
em uso de TARV. Nesses casos, exames de controle serdo realizados semestralmente,
ou conforme avaliacdo e indicacdo. Nos intervalos entre as consultas médicas, o
reforco a adesdo deve ser estimulado nos momentos da dispensacdo dos
medicamentos ou da realizagéo de exames (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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2.9-Recomendacoes da Organizaciao Mundial da Sauide para inicio rapido da

terapia antirretroviral, 2017:

31

- Oinicio rapido da TARV deve ser oferecido a todas as pessoas que vivem

com HIV apo6s um diagnéstico confirmado de HIV e avaliagéo clinica;

- Oinicio da TARYV deve ser oferecido no mesmo dia para pessoas que nao

tenham contraindicagoes;

- Inicio rapido da TARYV é definido como o inicio do tratamento em até sete

dias do diagnostico de HIV.

Considera-se a adesdo como o maior determinante da resposta terapéutica. O
termo adesao relacionado ao TARV esta vinculado a um conjunto de fatores, entre
eles, a disponibilidade de acesso ao TARV, frequéncia e realizacdo de exames
laboratoriais, consultas, retiradas de medicamentos, tornando-se um processo

interativo, dindmico e continuo.

Do ponto de vista do paciente, as barreiras individuais mais frequentemente
relatadas para a adequada adesdao a TARV incluem esquecimento, estar longe de
casa, estar ocupado, mudancga na rotina diaria, sono, depressao, uso indevido de alcool
e substancias ilicitas, falta de privacidade, estigma e sentir-se doente. Considerando o
tratamento, as barreiras relatadas sio dificuldade de acesso ao servigo de saude
(distancia, falta de medicagdo), toxicidade, numero e frequéncia dos
comprimidos/capsulas. A maioria das barreiras a adesao € passivel de intervencao
(SHUBBER et al., 2016; WHO, 2017).



Quadro 1- Barreiras Comuns a Adesao ao Tratamento e possiveis intervencoes

resolutivas

“Barreiras para Adesao: Intervenciao”

- Esquecimento

- Mensagem sms; dispositivos de lembrete (porta

pilula, didrios, alarme, tabelas e mapas de doses,

materiais educativos)

- Viagem

- Caixas Organizadoras de comprimidos

- Distancia da clinica

- Descentralizacido dos servicos; reduzir a

frequéncia das idas a clinica

- Ansiedade e Depressao

-Triagem e apoio a saude mental

-Uso de alcool / substancias

ilicitas

- Aconselhamento

- Palatabilidade

- Melhorar as férmulas pediatricas
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-Carga de comprimidos |- Combinagcbes de dose fixa (Esquemas

(Complexidade do regime terapéutico- | terapéuticos simplificados, como doses fixas

diferentes drogas, quantidade de | combinadas, que permitem o uso de diferentes

doses) medicamentos em um mesmo comprimido)
- Estigma - Grupos de apoio e debates com a comunidade

“Barreiras para Adesao: Intervencao”:

- Privacidade - Manter o siqgilo profissional - paciente

-Fatores -Educacdo em Saude

Sociodemografico

s (escolaridade; renda e racal/cor)

Fonte: Shubber et al., 2016.

2.10-Abandono de tratamento

Ocorre quando o paciente fica um periodo maior do que 100 dias sem realizar a
retirada dos antirretrovirais na unidade de dispensacdo de medicamentos (UDM).
Considera-se adesao insuficiente ao tratamento a tomada de medicamentos com uma
frequéncia menor de 80% das doses, que é a quantidade necessaria para alcangar a
supressao viral e sua manutencdo. A ma adesao € uma das principais causas de falha
terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Embora o abandono do tratamento ocorra com frequéncia, € uma tematica
pouco debatida entre os profissionais de saude responsaveis por este cuidado. Nao ha
uma sistematizacao de acolhimento para a prevencdo da ma adesao e/ou evasao do
tratamento. Os autores indicam que a decisao de abandonar, além de se mostrar dificil,
também foi tomada de forma solitaria, onde o individuo ndo procurou consultar
familiares, amigos e até mesmo o médico (RODRIGUES e MAKSUD, 2017).
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Tanto nos casos de abandono como nos casos de ma adesdo, a conduta
recomendada é restabelecer o mesmo esquema anterior que o paciente fazia uso (em
caso de abandono) ou o tratamento atual (no caso de ma adesio), mesmo que este
nao seja o esquema de primeira linha atualmente. Uma nova carga viral devera ser

solicitada apds 8 semanas de tratamento regular com boa adeséo.

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2018) a troca de TARV sera indicada em
casos de falha virolégica comprovada por dois exames de carga viral, efeitos adversos
graves ou intoleraveis, comorbidades que contra indiquem o esquema utilizado, uso de
medicagdes ou outra situacdo que contraindique o esquema em uso. Quando houver
indicacido de troca de esquema ou a TARV utilizada nao for o esquema de primeira

linha, o paciente devera ser encaminhado ao Servigo de Atengao Especializada (SAE).

Especialmente em casos de abandono por tempo mais prolongado ou na
presencga de sintomas, verificar a necessidade de novos exames, principalmente CD4,
e a indicagao de profilaxia para infecgdes oportunistas. Contudo, a solicitagdo dos

exames nao deve atrasar o reinicio da medicacao.

E fundamental orientar sobre a importancia da aderéncia ao tratamento e avaliar
o perfil de vulnerabilidade e as razbes que motivaram o abandono. A falha de adesao
geralmente depende de multiplos fatores, entre eles: efeitos adversos das medicagoes,
dificuldade de aceitagao e compreenséao da doencga e de sua evolugao sem tratamento,
polifarmacia, uso de drogas e alcool e transtornos psiquiatricos associados. Para
auxiliar na adeséo, € de extrema importancia a compreensao por parte da equipe das
razdes envolvidas na ma adesao ao tratamento e a abordagem de acordo com o caso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A falta de compreensao, tato e busca ativa sao fatores que, apdés o abandono
do tratamento, dificultam o retorno desses pacientes aos servigos publicos de saude.
Pacientes que retornaram ao ambulatério onde ja faziam acompanhamento,
geralmente por motivos de doenga e piora do quadro, apresentaram alguma tensao por
esperarem que seriam recebidos com rispidez devido a auséncia. De acordo com
estudos, alguns profissionais confirmam essa maneira mais dura de lidar com
pacientes que abandonaram o tratamento, principalmente por muitas vezes se tratar
de uma emergéncia nesse momento de retorno, onde o profissional ndo tem um servigo
especializado para referenciar aquele individuo e necessita lidar com a situagao no
proprio consultério, gerando situacdes desnecessarias de estresse (RODRIGUES e
MAKSUD, 2017).



2.11-Falha Terapéutica

A falha virolégica € definida por carga viral do HIV (CV-HIV) detectavel apds seis

meses do inicio ou da modificagdo do tratamento, ou rebote da carga viral em
individuos que haviam atingido supressao viral sob tratamento.
A resisténcia viroldgica aos antirretrovirais (ARV) seja adquirida ou primaria, €
detectada por meio de testes laboratoriais capazes de identificar as mutagcbes com
base no material genético viral. O teste mais utilizado é a genotipagem do HIV, que
identifica as mutagdes de acordo com as classes de ARV (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

O exame de genotipagem do HIV é uma forma direta e rapida de identificar o
padrao genético das mutagdes virais que podem conferir resisténcia biolégica a um ou
mais medicamentos das diferentes classes terapéuticas.

A abordagem inicial da falha virolégica inclui avaliar adesao ao tratamento,
eventos adversos, interagdoes medicamentosas, adequacdo do esquema em uso € a
existéncia de resisténcia viral. A avaliagao da resisténcia viral se inicia com a revisao
do histérico completo antirretroviral (incluindo interrupgdes, abandono e toxicidades
prévias) e de resultados de exames de carga viral desde a primeira prescricao
antirretroviral. Além disso, o teste de genotipagem deve ser realizado assim que a falha
virolégica for detectada, desde que o paciente nao esteja em abandono de tratamento,
e a carga viral superior a 500 copias/ml, tendo decorrido pelo menos 6 meses de uso
de ARV. A composi¢cdo do esquema para os casos de primeira falha deve ser
idealmente guiada por teste de genotipagem, mas a troca para um esquema de resgate
eficaz ndo deve ser postergada.

No que se diz respeito ao TARV, na ultima década, houve um aumento
progressivo nas taxas de respostas terapéuticas com os antirretrovirais modernos ao
menos 80% dos pacientes obtiveram uma carga viral inferior a 50 cépias/mL apds um
ano (MS, 2018). O principal parametro que caracteriza a falha da TARV ¢é a falha
virologica, isto €, carga viral de HIV detectavel apos seis meses do inicio ou da
modificagao do tratamento, ou rebote da carga viral de HIV em individuos que haviam
atingido supresséao viral sob tratamento.

A principal causa de falha da TARV é a ma adeséao do paciente ao tratamento.
Fatores psicossociais, como depressao, uso de substancias psicoativas, dificuldade de
acesso e comorbidades, além de fatores relacionados aos medicamentos, como efeitos
adversos e posologia complexa, contribuem para a ma adesao. A resisténcia viral
adquirida, consequéncia imediata da ma adeséao, passa a ser causa da falha virolégica.
De fato, mutagdes de resisténcia ao TARV sao detectadas em até 90% dos casos de
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falha virologica (MS, 2018). A transmiss&o de virus resistentes (resisténcia transmitida)
€ a causa menos comum de falha virologica (HERNANDEZ et al., 2017), entretanto, na
ultima década, um aumento progressivo da taxa de resisténcia transmitida aos
Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRNN)tem sido
documentado. Os INI como base do esquema de tratamento inicial contornam a
questao da resisténcia transmitida, ja que a transmissdo de virus com mutacdes de
resisténcia no gene da integrase continua a ser rara (HERNANDEZ et al., 2017).
Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao
pelo HIV em Adultos (PCDT 2018), a Genotipagem do HIV é indicada nas seguintes

situacdes, com seus respectivos critérios:

e Falha viroldgica confirmada em dois exames consecutivos de carga viral de HIV, com

intervalo de quatro semanas entre eles;
e Carga viral de HIV superior a 500 copias/mL;

e Uso regular de TARV por pelo menos seis meses.

PVHIV que ainda nao iniciaram tratamento (genotipagem pré-tratamento):

ePessoas que tenham se infectado com parceiro em uso de TARV (atual ou
pregresso) - O critério para a realizagdo do exame € a carga viral igual ou superior a

500 copias/mL;

eGestantes infectadas pelo HIV - O critério para a realizagao do exame € a carga

viral igual ou superior a 500 copias/mL;

eCriancas infectadas pelo HIV - O critério para a realizacédo do exame € a carga viral

igual ou superior a 500 cépias/mL;
ePacientes com diagndstico de coinfecgao tuberculose e HIV.

2.12- Resqgate Terapéutico

Apos a primeira falha virolégica a terapia antirretroviral baseada em ITRNN. Com o
aumento da expectativa de vida das PVHIV e o aperfeicoamento no monitoramento e
deteccao de falha virolégica em cenarios de recursos limitados, um numero cada vez
maior de individuos tem precisado mudar para esquema ARV de resgate. A FV a
primeira linha da terapia preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 2
ITRN(t)+ITRNN, tem ocorrido em cerca de 20% dos individuos em tratamento (WHO,



2017). A escolha adequada do esquema de resgate tem relevancia clinica e

repercussao na saude publica, ja que impacta na morbidade, mortalidade e
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transmissibilidade. A OMS orienta que o esquema ARV resgate seja composto por dois

ITRN (t)s combinados com inibidor de protease/ritonavir, quando o esquema na
primeira FV for dois IRTN(t)s combinado com ITRNN (WHO, 2017).

Figura 4: Fluxo do Exame de Genotipagem do HIV
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3 -METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa com abordagem quantitativa interligada a uma pesquisa institucional
intitulada: “Inovacao de processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids,
Rio de Janeiro”. Segundo Trivinos (2010) esse projeto sera classificado como
exploratério por se tratar de um estudo onde o pesquisador pretende encontrar
elementos necessarios que permitam um contato com determinada populagao,

podendo assim obter os resultados que deseja.

3.2 CONTEXTO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Imunologia de um Hospital
Universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro, a coleta de dados foi realizada no
periodo de 24/05/2022 a 15/06/223.

A clientela do ambulatério é constituida por pessoas residentes no municipio do
Rio de Janeiro e nos demais municipios situados circunvizinhos aos limites do
municipio.Esses pacientes apresentam resultado reagente para o HIV e realizam

tratamento continuo no ambulatério a cada seis meses.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes deste estudo foram as PVHIV, atendidos no ambulatério, que
concordaram em participar do estudo. Foram entrevistados todos os pacientes que
compareceram as consultas, que aceitaram participar da pesquisa. A populacéo total
desse estudo contabilizou 279 usuarios de um total de 2041 usuarios cadastrados.

A pesquisadora realizava as consultas de acordo com 0 agendamento semanal.
E importante destacar que todos os participantes concordaram com a participacéo da
pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCL)
- Apéndice |. Destaca-se que o presente estudo possui compromisso ético,
obedecendo as diretrizes éticas especificas da Resolugao n°® 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude.
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3.4 FORMULA PARA DETERMINAGAO DA AMOSTRA

Formula para determinacdo do tamanho da amostra (n) com base na
estimativa da média populacional.

(foﬂ)z =95% valor critico-1,96
P=0,7

Q=0,3

N=2041

Erro amostral=0,05

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Na primeira etapa para a determinacao da situacdo de saude, obtém-se dados
através da entrevista, da observacdo e do exame fisico. Ao coletar informacdes de
saude da pessoa, familia ou grupo, as informagcdes devem ser corretas, completas e
organizadas (CARVALHO, 2021).

No intuito de contemplar os objetivos propostos neste estudo e atingir uma maior
compreensao do objeto tragado, foi utilizado como roteiro de pesquisa/instrumento
(apéndice 1) o historico elaborado para utilizagao na consulta de enfermagem.

O instrumento apresenta seis itens, sendo eles: dados clinicos (comorbidades:
HAS, DM e outras); meios de transmissao (vertical, sexual, ocupacional); sinais e
sintomas de HIV/tuberculose; necessidades psicobioldgicas (insbnia, atividade fisica,
sexualidade, tabagismo ou alcoolismo, e uso de drogas ilicitas e adesao
medicamentosa); necessidades psicossociais (convivéncia com a doenca, dificuldade,
sentimento e apoio familiares); e necessidade psicoespirituais (participa de algum
grupo religioso e influéncia da religido com o tratamento) conforme apéndice I. As

perguntas do estudo foram inseridas no formulario google forms.



3.6 COLETA DE DADOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, onde a coleta de dados foi
realizada com as PVHIV que sdo atendidas no Ambulatério de Imunologia de um
Hospital Universitario, localizado na Zona Norte do Municipio do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo foram adultos e usuarios matriculados no hospital. Os
critérios de exclusédo foram gestantes e criangas.

Os usuarios foram abordados na recepg¢ao do ambulatério enquanto aguardavam
a consulta médica sobre a possibilidade de participarem da pesquisa e foram
entrevistados em consultério. Como estudo piloto inicialmente foi realizada a pesquisa
com 12 usuarios, sendo que teve algumas modifica¢gdes no questionario. Foi retirada
os esquemas de medicamentos antirretrovirais; acrescentado sobre ultimo exame CD4
e nas nessecidades psicoespirituais foi acrescentado a divisdo em grupos de apoio:
religioso, social e psicoterapéutico.

As perguntas foram realizadas no dia da entrevista através do preenchimento do
questionario no google forms. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de
2022 a junho de 2023.

Para a aplicagéo do histérico, os usuarios foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, sobre a instituicdo responsavel e sobre o carater voluntario e sigiloso da
participagdo de cada um. Procedeu-se, entéo, a entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1). O cenario foi o0 ambulatério de imunologia. Os
participantes foram os usuarios matriculados no ambulatério com uma amosta de 279.

Foi realizada uma analise com o programa R 4.3.1 e a realizagdo da descricao
dos dados encontrados no formulario do google forms. Em relagdo a analise com o
programa R 4.3.1, foi realizada uma analise quantitativa utilizando a tabela de
contingéncia de multientrada para poder correlacionar mais de duas informacgdes,
utilizando os dados obtidos através do formulario do google, depressao, grupo de apoio
e qual grupo de apoio. Foram correlacionados também os dados de carga viral e CD4,
utilizando para essa tabela de contingéncia de duas entradas. Sendo a tabela de
contingéncia a tabela que calcula observacdes por multiplas variaveis categoricas.
Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa € uma modalidade de pesquisa que
atua sobre um problema humano ou social, é baseada no teste de uma teoria &
composta por variaveis quantificadas em numeros, as quais sao analisadas de modo
estatistico, com o objetivo de determinar se as generaliza¢des previstas na teoria se

sustentam ou n3o.
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3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo, em observancia as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/2012
do Ministério da Saude, sendo uma continuidade da pesquisa institucional contendo o
titulo “Inovacao de processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/Aids, Rio
de Janeiro” foi aprovada em 25 de junho de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, pelo parecer n° 3.410.319.
Sendo assim, atendeu o parecer citado através do consentimento da instituicdo e dos
sujeitos por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assegurando-
Ihes o direito de retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhuma
penalizagdo ou prejuizo, garantindo o sigilo e o anonimato. A pesquisa atendeu todos

os aspectos éticos da resolugao 466/2012.

4- PRODUGCAO TECNOLOGICA
Como produgao tecnolégica foi criado um roteiro/histérico de enfermagem no
Ambulatério de Imunologia. O mesmo foi implementado e teve como objetivo orientar
as pessoas que vivem com HIV/Aids sobre a importancia de seguir o tratamento para

uma adequada qualidade de vida.

5- FINANCIAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida pela pela pesquisadora, sem fins lucrativos.

6 - RESULTADOS

A seguir serao apresentados os resultados do estudo apds entrevistas. Foram
realizadas 279 entrevistas com os pacientes atendidos no ambulatério de Imunologia
através de um roteiro de histérico de enfermagem respondido no google forms. No

servico sao cerca de 2041 pacientes cadastrados no hospital.
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6.1- Descrigdo das Caracteristicas Socioeconémicas:

A tabela 1 apresenta uma descricdo dos dados socioecondmicos encontrados na

pesquisa:

TABELA 1: Caracteristicas Socioecondmicas

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Frequéncia | Percentual
1. Sexo Masculino 158 56,7
Feminino 121 43,3
2. Identidade de Género Cisgénero 273 99,3
Transgénero 2 0,7
3. Ragal Cor Branco 79 28,3
Pardo 124 44,4
Preto 75 26,9
Indigena 1 0,4
4. Estado Civil Solteiro 181 67,3
Casado 50 18,6
Viavo 19 7.1
Divorciado 19 7,1
5. Escolaridade Ensino Fundamental Completo 34 12,2
Ensino Fundamental Incompleto 40 14,4
Ensino Médio Incompleto 32 11,5
Ensino Superior Completo 41 14,7
Pos-graduagao 2,9 8
6. Orientagcao Sexual Homossexual 28,9 79
Heterossexual 175 64,1
Bissexual 18 6,6

Conforme apresentado, a amostra de usuarios mais expressiva foi de homens
(56,7%, n = 158).

Ja em relagdo ao género a maioria se autodeclarou cisgénero ( 99,3%, n=273) e
(0,7%, n=2) transgénero.

Segundo Toneli (2023) define-se cisgeneridade como a categoria que se refere a
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pessoa que se identifica com o género atribuido no nascimento, isto €, categoria que
determina a qualidade de ser cisgénero coincidindo com o sexo designado no
nascimento.

Em relagao a raca/cor dos entrevistados: 79 pessoas se autodeclararam brancas
(28,3%), 124 pessoas pardas (44,4%), 75 pessoas (26%) pretas e 1 indigena (0,4%).
Nota-se uma correlagdo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 42,7% dos brasileiros se
declararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como pretos e 1,1% como
amarelos ou indigenas. No que se diz respeito a orientagdo sexual, a maior parte era
heterossexual (175%, n = 64,1), seguido por um percentual de 28,9% que se
autodeclarou homossexual (n = 79).

Em relagao ao estado civil dos entrevistados, 67,3% alegaram estar solteiros (n =
181) e 18,6% casados (n = 50), sendo essas relagdes: Ja no que se diz respeito ao perfil
de escolaridade desses individuos, notou-se que: ha uma prevaléncia de entrevistados
com nivel superior completo (14,7%, n= 41), no qual 2,9% (n = 8) possuem pos-
graduacao lato sensu;14,7,5% dos entrevistados concluiram o ensino médio. Nenhum

entrevistado se declarou como nao alfabetizado.

Grafico 1 - Distribuigdao dos entrevistados com doengas crénicas nao

transmissiveis (hipertensao).

HAS:
279 respostas

@® Sim
@ Nad)

O estudo permitiu verificar que 29% dos pacientes apresentaram hipertensao

arterial e 71% nao apresentaram comorbidade.



Grafico 2 - Distribuigdo dos entrevistados com doengas crénicas nao
transmissiveis (diabetes).

DM:
277 respostas

@® Sim
@ Nao

AV

Dos entrevistados 10,5% apresentaram diabetes e 89,5% n&o apresentaram

a comorbidade.

Grafico 3- Distribuicdao dos entrevistados por tipo de exposicao

Tipo de exposigao:
278 respostas

@ Transmissao Vertical

@ Sexual

@ Ocupacional

@ Uso de drogas injetaveis
@ Transfusional

@ Nao sabe

Uso de drogas injetaveis
0,7%
Ocupacional
0,7%

Ao coletar os dados foi possivel verificar que a maioria dos entrevistados
informou que o tipo de exposigao foi transmissao sexual (74,8%) e a minoria relatou

exposgao por uso de drogas injetaveis (0,7%) e ocupacionais (0,7%).
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Grafico 4 -Distribuicdao dos entrevistados que apresentaram sinais e

sintomas

Sinais e Sintomas - HIV
269 respostas

Assintomatico
Anemia 11 (4,1%)

204 (75,8%)

Diarreia —22 (8,2%)
Dispneia —11 (4,1%)
Perda de Peso —25 (9,3%)
Febre Persistente —11 (4,1%)
Tosse Persistente 14 (5,2%)
Astenia 6 (2,2%)
Dermatite 12 (4,5%)

Resfriado}—2 (0,7%)

Lesdo cutaneal—1 (0,4%)

Pneumonia ha 15 dias}—1 (0,4%)
Herpes Zoster}—1 (0,4%)

Tontura}—1 (0,4%)
Abscessos/furinculos}—1 (0,4%)
queda de cabelo}—1 (0,4%)

ingua na nucal—1 (0,4%)

Perda de apetite, enjoo, fr...}—1 (0,4%)
Enjoo, vomito, franqueza,...}—1 (0,4%)
Dor abdominal}—1 (0,4%)

Nausea, viséo turval—1 (0,4%)

Dor nas juntas}—1 (0,4%)

Dor em MMII}—1 (0,4%)

Queixas algicas na regido...}1 (0,4%)
herpes}—1 (0,4%)

Tonteira}—1 (0,4%)

Feridas no corpo}—1 (0,4%)
PSORIASE, }—1 (0,4%)

Nao teve sinais, descobriu...}—1 (0,4%)

0 50 100 150 200 250

O sinal e sintomas mais prevalentes foi a 9,3% perda de peso. Sendo que 75,8%
sao assintomaticos.

Grafico 5 -Distribuicao dos entrevistados que apresentaram tuberculose

Sinais e Sintomas - TB:
278 respostas

@ Sim
® Nao
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De acordo com o estudo 78,1% nao apresentaram sinais e sintomas de

tuberculose. Dos que tiveram tuberculose, 89,6% concluiram o tratamento

Grafico 6 -Distribuicao dos entrevistados que concluiram o tratamento de

tuberculose

Concluiu o tratamento?
67 respostas

@ Sim
@® Nio

Grafico 7 -Distribuicao dos entrevistados com outras ISTs

Sinais e Sintomas - Outras IST:
275 respostas

® Sim
® Nao

De acordo com os dados coletados 53,1% apresentaram outras ISTs. Sendo

que 89,7% concluiram o tratamento



Grafico 8-Distribuicao dos entrevistados que concluiram o tratamento de ISTs

Se SIM, realizou e concluiu o tratamento?
136 respostas

® sim
@ Nao

n

Grafico 9-Distribuicdao dos entrevistados e valores de carga viral

Exame de carga viral em copias/mL:
253 respostas

® <50
@ 50- 1000
@ > 1000

Com relagéo ao exame de carga viral em cépias/ml 81,4% apresentaram < 50
copias/ml. Resultado importante visto que os niveis baixos de carga viral significam

nao replicagao viral. Ja 9,5% apresentaram resultados superiores a 1000 copias/ml.
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Grafico 10 -Distribuicao dos entrevistados e valores de CD4

Exame de CD4+

238 respostas

@ < 200 céls/mm?
@ 200 - 350 céls/mm
> 350 céls/mm?
. 350 céls/mm?
.
350 céls/mm?*
0,4%

Considerando os exames de CD4+ 79,8% dos entrevistados apresentaram um
numero maior que 350 céls/mm?3. Sendo relevante visto que a imunidade dos pacientes

representa fator de protecao para o ndo desenvolvimento de infecgdes oportunistas.

Grafico 11 -Distribuicdao dos entrevistados quanto as Imunizagoes

Imunizagoes
Esquemas Esquema Esquema Nao realizou
Completo Incompleto

Triplice Viral 230 7 28
Varicela 217 4 43
Febre Amarela 161 8 94
DT 228 11 25
Haemophilus 114 6 136
Influenzae tipo B

Hepatite A 102 5 153
Hepatite B 208 10 47
Pneumo 23 99 6 154
Influenza 223 9 43
HPV 23 2 165
Covid 19 242 28 7
Meningocécica C 44 3 129

Adultos e adolescentes vivendo com HIV podem receber todas as vacinas do
calendario nacional, desde que n&o apresentem deficiéncia imunoldgica importante. A
medida que aumenta a imunodepressao, eleva-se também o risco relacionado a
administracdo de vacinas de agentes vivos, bem como se reduz a possibilidade de

resposta imunologica consistente.
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Segundo os dados apresentados, verificou-se que muitos pacientes nao

realizaram as seguintes vacinas: HPV; pneumo 23, meningocécica C, haemophilus

Influenzae tipo B e hepatite A. Sendo essas vacinas de relevancia para as PVHIV, ao

longo da consulta de enfermagem foi reforcado a importancia de estar realizando a

atualizagcdo do esquema vacinal.

Sempre que possivel, deve-se adiar a administragdo de vacinas em pacientes

sintomaticos ou com imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4+ abaixo de 200

células/mm3), até que um grau satisfatorio de reconstituigdo imune seja obtido com o uso

de TARV, o que proporciona melhora na resposta vacinal e reducdo do risco de
complicagdes poés-vacinais (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS,

2023).

CONTAGEM DE LT-CD4+ | RECOMENDACAO PARA USO DE VACINAS
(PERCENTUAL) * COM AGENTES VIVOS ATENUADOS

3

Maior ou igual a 350 células/mm Indicar o uso

200 a 350 células/mm? (15%-19%) vt de deciii

Avaliar pardmetros clinicos e risco epidemioldgico

Abaixo de 200 células/mm? (<15%) N&o vacinar

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Dentre as necessidades psicobiolégicas foram destacadas no instrumento de

coleta de dados: apetite alterado; alteracido intestinal; alteragcdo urinaria; pratica de

atividade fisica; parceiro fixo, além da realizagao de preservativos na pratica do sexo

seguro. O tabagismo, consumo de alcool e o uso de drogas ilicitas também foram

relatados no estudo.

TABELA 2: Necessidades psicobioldgicas

CARACTERISTICAS PSICOBIOLOGICAS Frequéncia | Percentual

1. Apetite Alterado Sim 90 32,4
Nao 189 67,6

2. Alteracgao Intestinal Sim 228 81,7
Nao 51 18,3

3. Alteracao Urinaria Sim 250 89,5
Nao 29 10,5

4. Insdnia Sim 114 40,7
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Nao 165 59,3
5. Atividade Fisica Uma a trés vezes por 38 13,7
semana
Trés a seis vezes poe 83 29,6
semana
Nao praticam atividade fisica 158 56,7
6. Parceiro fixo Sim 123 44 1
Nao 156 55,9
7. Sexo Seguro Sim 203 72,8
Nao 56 20
As vezes 20 7,2
8. Tabagistas Sim 220 79
Nao 59 21
9. Alcool Socialmente 143 51,4
Diariamente 3,9 1,4
Nenhum 131 47,1
10. Drogas llicitas Sim 23 8,2
Nao 256 91,8

Na tabela 2 foram descrtitas as necessidades psicobioldgicas. E possivel perceber

que 32,4%(90) dos entrevistados apresentaram apetite alterado, 81,7 %( 228) alteracéo

intestinal e 89,5% (250) apresentaram alteragdo urinaria. Com insénia 59,3%(165) e

56,7%(158) nao realizam atividades fisicas.

De acordo com o estudo 44,1% (123) tem parceiro fixo e 72,8% (203) realizam o

SeX0 seguro.

Com relagao ao consumo de drogas 91,8% (256) consomem drogas ilicitas.Ja no

consumo de alcool 143 (51,4%) consomem alcool socialmente e 8,2%(23) fumam.
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TABELA 3: Necessidades psicossociais

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS Frequéncia Percentual
1. Pacientes que falaram Sim 48 17,3
sobre o HIV

Nao 231 82,7
2. Pacientes que falaram Sim 218 78
sobre o HIV no ambiente de _
trabalho Nao 61 22
3. Ansiedade e Depressdao | Sim 172 61,6

Nao 107 38,4
4. Pacientes que Sim 139,5 50
buscaram tratamento

Nao 139,5 50

Na tabela 3 foram descrtitas as necessidades psicossociais. E possivel perceber
que 17,3%(48) dos entrevistados falaram sobre o hiv, 78 %( 218) falaram sobre o hiv no
ambiente de trabalho alteracao intestinal e 89,5% (250) apresentaram alteracao urinaria.
Com insénia 59,3%(165) e 56,7%(158) nao realizam atividades fisicas.

De acordo com o estudo 44,1% (123) tem parceiro fixo e 72,8% (203) realizam o
SEexo0 seguro.

Com relagao ao consumo de drogas 91,8% (256) consomem drogas ilicitas.Ja no
consumo de alcool 143 (51,4%) consomem alcool socialmente e 8,2%(23) fumam.

Dentre as necessidades psicoespirituais foram elencadas: participagdo em grupos de
apoio religioso, social e psicoterapéutico.

Grafico 12-Distribui¢gdo dos entrevistados que participam de algum grupo de

apoio

Participa de algum grupo de apoio?
271 respostas

@ Sim
@ Nao

Dos entrevistados, 29,5% participam de grupo de apoio e 70,5% n&o participam de
nenhum grupo.



Grafico13-Distribuicao dos entrevistados e tipos de grupo de apoio

52

Qual?
90 respostas

@ Religioso
@ Social
Psicoterapéutico

Dos entrevistados 82,2% participam de grupos de apoio
A maioria dos entrevistados buscou apoio religioso, pela fala dos entrevistados

essa busca se deve ao maior contato com Deus e que ao buscar apoio na religiao se

sentem mais tranquilos diante de viver com o virus do HIV.

TABELA 4: ADERENCIA AO TRATAMENTO

ADERENCIA AO TRATAMENTO Frequéncia Percentual
1. Reagao adversa ao Sim 119 42,6
tratamento

Nao 160 57,4
2. Pacientes com Sim 243 87
dificuldade de adesao

Nao 36 13
3. Pacientes que deixaram | Sim 183 65,6
de tomar o medicamento

Nao 96 34,4
4. Pacientes que tiveram | Sim 192 68,7
troca no esquema NGo 86 300

N&o sabe 1,2 0,4
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Na tabela 4 foram descrtitas a aderéncia ao tratamento. E possivel perceber que
42,6%(119) dos entrevistados tiveram reac&o adversa ao tratamento. Ja 87% (243) dos
pacientes apresentaram dificuldade de adesdo ao tratamento antirretroviral. Um
percetual de 65,3% (183) deixaram de tomar o medicamento. Essas informag¢des séo
referentes ao esquema da medicacao atual. Sendo assim, foi orientado as PVHIV sobre
a importancia da tomada regular das medicagbes e ter atengdo em estar registrando os
motivos que podem interferir na baixa adesdo. E 68,7% (192) tiveram no troca no

esquema do tratamento.

Grafico 14-Distribuicao dos entrevistados que trocaram o esquema de

tratamento relacionado ao motivo

Se SIM, qual o motivo da troca do esquema de tratamento antirretroviral?

195 respostas

Falha terapéutica 21 (10,8%)

Evento adverso/intolerancia 89 (45,6%)

Gravidez

3(1,5%)
Interagdo medicamentosa 3(1,5%)
Comodidade posolégica/switch 94 (48,2%)
Intensificagao

Abandono de Tratamento
Outros

0 20 40 60 80 100




Foi utilizado o Software R como ferramenta para auxiliar no direcionamento das
seguintes associacdes: Depressao/Grupo de Apoio; Carga Viral/ CD4.

-Associacao depressao, grupo de apoio e qual o grupo de apoio:

-22,2% - nao apresentaram ansiedade e/ou depresséo e participam de grupos de
apoio social

-77,8% - apresentaram ansiedade e/ou depressao e participam de grupos de apoio
social

-1,5% - ndo apresentaram ansiedade e/ou depressao e néo participam de grupos de
apoio religioso

-3% - apresentaram ansiedade e/ou depressao e nao participam de grupos de apoio
religioso

-34,3% - nao apresentaram ansiedade e/ou depresséao e participam de grupos de
apoio religioso

-61,2% - apresentaram ansiedade e/ou depressao e participam de grupos de apoio
religioso

-14,3% - ndo apresentaram ansiedade e/ou depresséao e participam de grupos de
apoio psicoterapéutico

-85,7% - apresentaram ansiedade e/ou depressao e participam de grupos de apoio
psicoterapéutico

-Associacao de carga viral e CD4+:

-6,8% - apresentam, < 50 cépias/mL de carga viral e < 200 céls/mm? de CD4+
-68,5% - apresentam, < 50 cépias/mL de carga viral e > 350 céls/mm? de CD4+
-4,7% - apresentam, < 50 cépias/mL de carga viral e 200 - 350 céls/mm?® de CD4+
-0,4% - apresentam, < 50 cépias/mL de carga viral e 350 céls/mm?® de CD4+

-1,7% - apresentam, >1000 cépias/mL de carga viral e < 200 céls/mm? de CD4+
-4,7% - apresentam, >1000 cépias/mL de carga viral e > 350 céls/mm? de CD4+
-3,4% - apresentam, >1000 cépias/mL de carga viral e 200 - 350 céls/mm?® de CD4+
-0% - apresentam, >1000 cépias/mL de carga viral e 350 céls/mm?® de CD4+

-0,4% - apresentam, 50 - 1000 copias/mL de carga viral e < 200 céls/mm? de CD4+
-6,4% - apresentam, 50 - 1000 copias/mL de carga viral e > 350 céls/mm? de CD4+
-3% - apresentam, 50 - 1000 copias/mL de carga viral e 200 - 350 céls/mm?® de CD4+
-0% - apresentam, 50 - 1000 copias/mL de carga viral e 350 céls/mm? de CD4+
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7- DISCUSSAO

Ao realizar esse estudo foi possivel verificar a importancia de realizar a consulta
de enfermagem na abordagem a PVHIV. Visto a importancia de vincular o paciente ao
servigo, reter no seguimento por meio do acompanhamento e realizagcdo de exames
periodicos permitindo a integralidade do cuidado.

O estudo teve a participacdo dos académicos da UNIRIO que acompanharam o
roteiro de anamnese. Sendo um momento rico para a trajetéria académica dos
estudantes.

Durante a consulta os questionamentos contidos no roteiro foram anotados.
Sendo concedido um espago também para sanar duvidas sobre a doenca, expressar
suas inquietacdes sobre o tratamento.

Como apoio para as consultas, foram elaborados materiais educativos como
folders e panfletos sobre HIV, hipertensao arterial, diabetes, ISTs, adesdo ao
tratamento.

A seguir sera apresentada a discussao dos resultados apresentados no capitulo

anterior.

Quando questionados quanto a raca e cor, 124 participantes do estudo (44,4%)
se declaram pardos. Na analise da variavel raga/cor autodeclarada, observa-se que até
2013 a cor de pele branca representava a maior parte dos casos. Nos anos
subsequentes, ocorreu um aumento de casos entre pretos e principalmente em pardos,
representando mais da metade das ocorréncias a partir de 2016 (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2022).

No que diz respeito a orientagdo sexual a maior parte era heterossexual (64,4%),
seguido por um percentual de (29%) que se autodeclarou homossexual. Segundo o
Boletim epidemiolégico do municipio do Rio de Janeiro (2022). Em 1985, para cada 26
casos entre homens havia um caso entre mulheres, e em 2020 essa razdo de sexos
foi de 2,8, ou seja, 28 homens para cada 10 mulheres. No periodo de 2007 a junho de
2022, nos individuos com 13 anos ou mais de idade, a principal categoria de exposi¢cao
no sexo masculino foi de homens que fazem sexo com homens — HSH (52,6%) e, no

feminino, a pratica heterossexual (86,6%).

Na identidade de género 99,3% dos entrevistados sao cisgénero. Para Gomes
(2012) cisgénero, ou apenas “cis” sao as pessoas que se identificam com o género que
Ihes foi atribuido ao nascer. Um pequeno percentual dos entrevistados se

autodeclararam transgénero ou somente “trans” (0,7% , n=2) sdo as que nao se
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identificam com o género que |Ihes foi determinado biologicamente

Com relacdo ao estado civil dos entrevistados 181 (67,3%) se declararam
solteiros. Santos (2021) o companheirismo é fator importante para a PVHIV. Ter um
parceiro permite o relato de confidéncias e um suporte emocional, ajudando a enfrentar

os desafios cotidianos, mas nestre grupo estudado n&o foi o observado.

A respeito da escolaridade, no presente estudo (37,1%) possuiam o ensino
médio completo e (2,9%) com pds-graduagdo. Sendo que a baixa escolaridade

interfere no conhecimento sobre a importancia do tratamento e no autocuidado.

O estudo permitiu verificar que 29% dos pacientes apresentaram hipertensao
arterial e 10,35% diabetes. Importante ressaltar a necessidade desses pacientes
estarem realizando o controle da pressao arterial e niveis glicémicos. Além disso, o
apoio da equipe multidisciplinar no cuidado e na realizagao das devidas intervencdes.
Através da consulta de enfermagem é possivel ao enfermeiro realizar a integralidade

da assisténcia de enfermagem.

A infecgcao pelo virus do HIV é considerada uma doenca infecciosa cronica. A
cronicidade possibilita maior sobrevida e novas perspectivas para as pessoas que
vivem com HIV (PVHIV). Estima-se que mais de 70% das PVHIV no mundo ter&o idade
maior ou igual a 50 anos em 2030.Tal fato culmina em aumento da prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), o que pode estar associado ao préprio
envelhecimento, ao tempo de exposicéo ao HIV, a ocorréncia de efeitos adversos dos
farmacos utilizados na terapia antirretroviral (TARV) ou todos esses fatores juntos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ao coletar os dados foi possivel verificar que a maioria dos entrevistados
informou que o tipo de exposicao foi por transmissao sexual - 74,8%. A prevaléncia de
transmissdo sexual pode ser decorrente do ndo uso de preservativos e da nao
realizacdo do PEP. Sendo fundamental a educacdo em saude com o objetivo de
promover a reduc¢ao da transmissibilidade do virus.

Sobre outros sintomas apresentados os entrevistados apresentaram: 0,7%
resfriado; 2,2% astenia; 4,1% anemia; 4,1% dispneia; 4,1% febre persistente;4,5%
dermatite; 5,2% tosse persistente; 8,2% diarreia; 9,3% perda de peso. Sendo que

75,8% sao assintomaticos.

A infecgdo aguda pelo HIV ocorre nas primeiras semanas da infec¢cdo, quando
o virus esta sendo replicado nos tecidos linféides. Durante essa fase, tem-se CV-HIV

elevada e niveis decrescentes de linfécitos, em especial os LT-CD4+, uma vez que
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estes sao recrutados para a reproducgao viral. O individuo, nesse periodo, torna-se
infectante. As manifestagdes clinicas nesse periodo denominam-se Sindromes
Retroviral Aguda. Os principais achados clinicos incluem: febre, cefaléia, astenia,
adenopatia, faringite, exantema e mialgia. A SRA pode cursar com febre alta, sudorese
e linfadenomegalia, comprometendo principalmente as cadeias cervicais anterior e
posterior, submandibular, occipital e axilar. Podem ocorrer, ainda, esplenomegalia,
letargia, astenia, anorexia e depressdo (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS, 2018).

Na fase de laténcia clinica de infecgcao pelo HIV, o exame fisico costuma ser
normal, exceto pela linfadenopatia, que pode persistir apds a infecgdo aguda.Enquanto
a contagem de LT-CD4+ permanece acima de 350 céls/mm?3, os episddios infecciosos
mais frequentes sao geralmente bacterianos, como as infecgbes respiratérias ou

mesmo tuberculose.

A medida que a infeccdo progride, sintomas constitucionais (febre baixa, perda
ponderal, sudorese noturna, fadiga), diarreia cronica, cefaleia, alteragbes neuroldgicas,
infecgbes bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite) e lesdes orais, como a
leucoplasia oral pilosa, tornam-se mais frequentes, além do herpes-zoster. Nesse
periodo, ja € possivel encontrar diminuigdo na contagem de LT-CD4+, situada entre
200 e 300 céls/mm3,

O aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias € definidor da aids. Entre
as infecgbes oportunistas, destacam-se: pneumocistose, neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e retinite por

citomegalovirus.

Cerca de 21,9% dos entrevistados apresentaram tuberculose e 89,6%
concluiram o tratamento da tuberculose. As PVHIV tém risco aumentado de
desenvolver tuberculose (TB) em relacdo a populacdo em geral, trazendo riscos a
saude, inclusive de morte. A TB atinge mais pessoas com imunidade mais fragil, mas
pode ocorrer em pessoas com aids que apresentam contagem de CD4 mais altas. A

TB é a doenca infecciosa mais comum, como causa de morte entre PVHIV.

Para diminuir o risco de adoecimento, é recomendado o tratamento da infeccao
latente por TB (ILTB), a chamada Terapia Preventiva da Tuberculose (TPT). As
indicacdes de TPT se baseiam na contagem de CD4, na prova tuberculinica (PT) ou
no teste de liberagao de interferon-gama (IGRA), na presenca de cicatriz pulmonar em

radiografia de térax ou no contato domiciliar com pessoa com TB pulmonar bacilifera,



desde que o individuo nao tenha feito tratamento anterior de TB e ndo tenha TB ativa
no momento da avaliaggdo para TPT (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE
TUBERCULOSE, RJ, 2023).

De acordo com os dados coletados 53,1% apresentaram outras ISTs. Como
exemplos podemos citar: sifilis, candidiase, herpes genital, gonorreia, hepatite C.

Sendo que 89,7% concluiram o tratamento das ISTs.

Segundo o estudo realizado, 81,4% dos entrevistados apresentaram carga viral
menor que 50 copias e 9,5/maior que mil copias. Dado importante visto que a
quantificacdo da carga viral do HIV é considerada o padrdo-ouro para monitorar a
eficacia do tratamento e detectar precocemente problemas de adesao (caracterizada
por dois exames sequenciais de carga viral detectavel).Considerando os exames de
CD4+, 79,8% dos entrevistados apresentaram um nimero maior que 350 céls/mm?3.
Sendo relevante visto que a imunidade dos pacientes representa fator de proteg¢ao para

0 néo desenvolvimento de infec¢des oportunistas.

Na associagao de carga viral e do CD4 dos entrevistados, observou-se a grande
maioria (68,5%) com carga viral < 50 copias/mL e > 350 céls/mm® de CD4 +. Dado
importante, visto que o CD4 esta apresentando um valor acima de 350 céls/mm?3,
mostrando que o paciente esta com imunidade adequada, impedindo a replicagao viral.
Iniciar o tratamento precoce , antes que a contagem de células CD4 seja menor que
250mm?3 traz beneficios aos pacientes em termos de redugdo de chance de ter um
evento clinico grave, redugéo do risco de um evento clinico definidor de Aids e 51%
menos chance de ter tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ja 1,7% dos entrevistados apresentaram, >1000 cépias/mL de carga viral e <
200 céls/mm?® de CD4+. Isso representa que as células de defesa estdo em niveis
inferiores a 350 céls/mm?, ja podendo ocasionar infecgées oportunistas. Sendo 4,7%

apresentam, >1000 cépias/mL de carga viral € > 350 céls/mm? de CD4+.

Dos entrevistados 6,4% - apresentam, 50 - 1000 cdpias/mL de carga viral e >
350 céls/mm?® de CD4+. A contagem de LT-CD4+ & um dos biomarcadores mais
importantes para avaliar a urgéncia de inicio da TARV e a indicag&o das imunizagdes
e das profilaxias. Com esse exame, é possivel avaliar o grau de comprometimento do
sistema imune e a recuperagao da resposta imunoloégica com o tratamento adequado,
além de definir o momento de interromper as profilaxias (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).
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Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2019), a infeccdo provoca a diminui¢do do
numero de LT-CD4+ por meio de diversos mecanismos, entre os quais a apoptose de
células espectadoras, a morte viral de células infectadas e a morte de LT-CD4+ por
meio de linfécitos T citotéxicos CD8+ que reconhecem as células infectadas. Quando
o numero de LT-CD4+ desce abaixo do limiar aceitavel, o corpo perde a imunidade
mediada por células e torna-se progressivamente mais suscetivel a infecgdes
oportunistas.

Quando a contagem das células CD4 ¢ alta, a carga viral € normalmente baixa.
Esta situacdo € boa. Se a contagem das células CD4 descer para 350 ou menos, é
recomendado que se inicie o tratamento. O resultado do tratamento deve ser o
aumento das células CD4 e a descida da carga viral. A supressao viral eleva o nivel de
células CD4 permitindo ao paciente ter qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

A contagem de LT-CD4+ tem importancia na avaliagao inicial, enquanto a CV-
HIV é considerada o padrao-ouro para monitorar a eficacia da TARV e detectar
precocemente problemas de adesao em PVHIV (SILVEIRA, 2018).

Para pacientes acompanhados e estaveis, em TARV, com CV-HIV indetectavel
e contagem de LT-CD4+ acima de 350 céls/mm3, a realizagdo do exame de LT-CD4+
nao traz nenhum beneficio ao monitoramento clinico-laboratorial. Flutuagdes
laboratoriais e fisiologicas de LT-CD4 nao tém relevancia clinica e podem inclusive
levar a erros de conduta, como troca precoce de esquemas ARV ou manutencao de
esquemas em falha virolégica.

Quando uma pessoa vivendo com HIV esta sob terapia antirretroviral eficaz, a
carga viral torna-se tao baixa que é indetectavel (menos de 50 copias por mililitro de
sangue). O acesso a terapia antirretroviral permite que as pessoas recuperem sua
qualidade de vida, retornem ao trabalho e desfrutem de um futuro com esperanca.
Sendo que a boa adesao aos antirretrovirais possibilitara a supressao da carga viral
permitindo uma melhor qualidade de vida.

Os laudos dos exames para CV e CD4/CD8 dos pacientes podem ser

consultados em: https://laudo.aids.gov.br/PAGINA/index.php.Os profissionais devem

ter login e senha para acesso.

Foi possivel observar que um numero expressivo de entrevistados nao realizou
as seguintes vacinas: Haemophilus influenzae B; Hepatite A, Pneumo 23,
meningococica C. Essas vacinas sao imunobioldgicos especiais recomendadas pelo
(CRIE. MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O esquema da vacina HPV compreende duas


https://laudo.aids.gov.br/PAGINA/index.php.
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doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre as doses, de 9 a 14 anos de idade (14
anos, 11 meses e 29 dias) para meninas e meninos. Para grupos com condigbes
clinicas especiais, pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids. Sendo
fundamental orientar a PVHIV sobre a importancia da realizagao dessas vacinas. Para
tanto, € preciso que o médico realize o encaminhamento ao CRIE solicitando as
vacinas a serem administradas. Sendo importante ao longo da consulta de

enfermagem reforgar a importancia da orientagédo da realizagdo dessas vacinas.

A situagao vacinal de adolescentes e adultos vivendo com HIV deve ser avaliada
individualmente. Todas as vacinas do calendario nacional devem ser administradas,
desde que ndo haja imunodepressdo grave. A imunodepressao eleva o risco da

administracao de agentes vivos e reduz a resposta imunolégica adequada.

Portanto, recomenda-se adiar a administragdo de vacinas com virus vivo ou
atenuados em pacientes sintomaticos ou com imunodeficiéncia grave (contagem de
CD4 < 200 céls/mm3), até que a reconstituigao imune seja obtida com o uso de terapia
antirretroviral (contagem de CD4 = 200 céls/mm?3). Para as outras vacinas, em
situagbes de imunossupressido (contagem de CD4 < 200 céls/mm?3), avaliar
individualmente o beneficio da vacinagao. Se possivel, deve-se adia-la no intuito de
melhorar a resposta vacinal e reduzir o risco de complicacdes pds-vacinais, exceto se
o risco de exposicdo a doenca for muito alto (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Dos
entrevistados, 32,4% relataram apetite alterado, 18,3% alteracao intestinal e 10,5%
alteracao urinaria. Torna-se fundamental que o paciente que vive com HIV seja
acompanhado na periodicidade das consultas. Visto que alteragdes na carga viral pode
interferir no estado de saude, com a diminuicao de células CD4. Além disso, queixas

devem ser investigadas a fim de se realizar a melhor conduta.

Verificou-se que 59,3% dos pacientes apresentaram insénia. Segundo Belisio
(2016), disturbios do sono estdo associados também ao desencadeamento de
transtornos psiquiatricos como depressao, frequente entre portadores de insénia e de
outros disturbios do sono. Pessoas infectadas pelo HIV podem desenvolver insdnia por
utilizarem medicamentos antirretrovirais, tendo maior tendéncia a sofrerem com esses
transtornos. Comisso, manter a qualidade de vida das pessoas portadoras de HIV/Aids
deve ser essencial para um bem-estar adequado e equilibrado. Os dados apresentados

mostraram que 17,5% dos entrevistados utilizam medicagao para dormir.
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A pratica regular de exercicios fisicos é indicada a todas as pessoas,
principalmente as pessoas que vivem com HIV. Alguns dos beneficios da atividade
fisica para um paciente soropositivo s&o: estimulagdo do Sistema Imunoldgico;
aumento da Disposi¢cado; melhora da Autoestima; Alivio do Estresse; melhora da
Depresséao. Dos entrevistados 13,7% realizam atividades fisicas de uma a trés vezes
por semana; 29,6% de 3 a 6 vezes por semana; € 56,7% nao realizam atividades
fisicas.

Foi possivel constatar que dos 66,9% dos parceiros ndo possuem diagnéstico
de HIV, sendo que destes 14,1% estdo em uso de PrEP. Sendo importante para a
minimizagc&o do contagio do HIV, além do uso de camisinha. Um numero expressivo
de parceiros nao realiza o PrEP sendo de fundamental importancia as agbdes de
educacdo em saude informando a importancia da adesdo ao tratamento visto a

constante exposicao ao HIV.

Dos entrevistados 72,8% utilizam preservativo. Dado relevante, visto que a
utilizacao de preservativo impede a transmissao de inumeras infecgcdes sexualmente

transmissiveis: como sifilis, gonorreia, HPV, hepatites B e C.

De acordo com o estudo, 79% dos pacientes fumam e 21% nao fumam. Tanto
os componentes do cigarro quanto demais fatores que influenciam o comportamento
das PVHIV podem estar associados ao insucesso da TARV nessa populagao fumante.
Esses fatores incluem baixa adeséo ao tratamento, uso de substancias licitas e ilicitas,

depressao e ansiedade, e alteragdes da fungado imunolégica (TEIXEIRA, 2020).

O consumo de bebida alcéolica por PVHIV esta relacionado a um pior
progndéstico, com aumento da morbidade e mortalidade, comportamentos sexuais de
alto risco, aceleragcao da progressao da doenga, baixa adesao a terapia antirretroviral
(TARV), declinio dos linfocitos T CD4+ e aumento da carga viral, além da propagacgao
da infeccao pelo HIV, pois pessoas alcoolizadas estao mais propensas a manterem
relacdes sexuais desprotegidas, favorecendo a transmissao do virus (SANTOS, 2017).
De acordo com os dados do estudo 51,4% consomem alcool socialmente e 1,4%
diariamente.

O estudo apontou que 8,2% dos pacientes utilizam drogas ilicitas. Estudos
reforcam a tese de que o uso de drogas interfere diretamente na saude do individuo e
favorece o surgimento de comorbidades e piora de quadros clinicos ja preexistentes.
Seu uso por PVHIV é considerado fator predisponente para a piora na qualidade de
vida do individuo. O uso de drogas por si sO ja acarreta danos a saude e em

concomitancia com a presenga do HIV leva o individuo a ter mais chances de ter


https://www.abctudo.com.br/depressao/

problemas no ambito da saude (UNAIDS, 2023).

Além do mais, o uso de drogas € um fator que tem influéncia direta na

interrupgéo do tratamento para o HIV (SILVA, 2014).

Dentre as necessidades psicossociais foram destacados aspectos que
envolvem o diagnostico da doenga, falar sobre a doenga, quadro de ansiedade ou

depressao.

Dos entrevistados 17,3% nao falaram sobre o diagndstico com ninguém. Foi
possivel perceber que os pacientes, na maioria das vezes, se sentem tristes e
receosos como as pessoas ao revelar uma noticia de diagndstico positivo. Sendo de
fundamental importéncia o papel do enfermeiro na realizagdo do acolhimento e as

devidas orientagdes sobre a doenca.

Dos entrevistados, 78% relataram nao informar no ambiente de trabalho sobre
o diagndstico. O estigma e o preconceito da ndo aceitagao por parte das pessoas sobre
a condicao de ser portador do virus HIV pode ser um aspecto que interfere no cotidiano
da PVHIV.

Constatou-se que 61,6% dos entrevistados apresentaram quadro de ansiedade
e/ou depressdo. Sendo de extrema relevancia a atuacdo do profissional de
enfermagem em acolher e escutar a PVHIV no apoio as angustias e inquietagdes

apresentadas por eles.

A pesquisa mostrou que 50% dos participantes buscam tratamento para a
depressao, pois o paciente deprimido tem baixa autoestima e pode propiciar o
abandono do tratamento.

A vigilancia de sintomas depressivos favorece o diagndstico precoce de
depressao e o tratamento adequado. Sendo um importante na qualidade de vida da
PVHIV, ao mesmo tempo em que previnem a ado¢ao de comportamentos de risco € a
falha na adesao a TARV impedindo o desenvolvimento de cepas resistentes do virus
e prevenindo a propagac¢ao do HIV (RODRIGUES, 2017).

A participacdo em grupos de apoio permite a PVHIV uma troca de experiéncias,
aléem de permitir que se sinta acolhida para expor suas duvidas e sentimentos
existentes. Das PVHIV entrevistadas, 29,5% informaram participar de grupos de apoio.
Sendo o grupo psicoterapéutico de maior expressividade com 82,2% de participantes.

Ao realizar a associagéo de grupo de apoio e depresséao, o estudo apontou que
77,8% apresentaram ansiedade e/ou depressdo e participam de grupos de apoio
psicoterapéutico. Dado preocupante, visto que a depressao pode desencadear fatores
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que podem interferir na qualidade de vida da pessoa que vive com HIV. Como exemplo,
podemos verificar que as PVHIV com depressdo apresentam baixa adesdo aos
antirretrovirais; além da néao realizagdo de consultas médicas. O fato de participarem
de grupos de apoio permite que o paciente que vive com HIV se sinta mais acolhido e
socialize com os integrantes do grupo na realizagao de atividades interativas. Ja 61,2%
apresentaram ansiedade e/ou depressao e participam de grupos de apoio religioso,
sendo importante esse dado pois a crenga numa religido pode ser um fator
PrEPonderante para a PVHIV. A pesquisa apontou que 85,7% apresentaram
ansiedade e/ou depressao e participam de grupos de apoio psicoterapéutico, esse

dado mostra que os pacientes estdo procurando buscar ajuda.

63

As pessoas que vivem com HIV, apesar de, muitas vezes, apresentarem-se

assintomaticas, podem desenvolver transtornos na esfera psicossocial, e 0 mais comu

m

deles é a ansiedade. A caréncia social causa impacto na qualidade de vida e as pessoas

tendem a ficar ansiosas na busca da recuperacdo do espacgo social, além do medo

quanto ao futuro (MONTEIRO, 2016).

Algumas PVHIV apresentam depressao, baixa expectativa de futuro, autoestima
afetada e esperanca de vida comprometida. Essas pessoas apresentam medo, culpa
e solidao, e esses sintomas possuem correlacdo com os quadros depressivos que 0s
pacientes vivem.

A depressao € o transtorno psiquiatrico prevalente em individuos infectados pelo
HIV. Ainda que estudos considerem uma variagdo da prevaléncia da depressdo em
Pessoas Vivendo com HIV entre 0 e 42%, ha consenso de que ela incide duas vezes
mais nessas pessoas do que na populagdo em geral, podendo-se observar uma
porcentagem de onze a 30% nos portadores da infecgédo (COUTINHO, 2018).

A depressao afeta tanto a adesao quanto a resposta ao tratamento. Pacientes
deprimidos apresentam diminuicao de células CD4 e CD8, além de aderirem menos ao
tratamento, ocasionando uma progressdo da doenga e aumento da mortalidade por
Aids. A depressao e o estresse aumentam o nivel de cortisol, que, em PVHIV, tem sido
associado a diminui¢do das células CD4 e CD8 e aumento da carga viral (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

Dos entrevistados, 87% apresentaram dificuldade de adesao ao medicamento e
42,6% apresentaram reagoes adversas a terapia antirretroviral. Sendo que 65,6% dos
entrevistados deixaram de tomar a medicagdo por um periodo e voltaram ao

tratamento.



A falha de adeséao geralmente depende de multiplos fatores, entre eles: efeitos
adversos das medicacgdes, dificuldade de aceitacdo da doenca, dificuldade de
compreensao da doenca e de sua evolugdo sem tratamento, polifarmacia, uso de
drogas e alcool, transtornos psiquiatricos associados, entre outros. Para auxiliar na
adesédo, é de extrema importancia a compreensao por parte da equipe das razdes
envolvidas na ma adesao ao tratamento. No ambito do HIV, a adeséo dos pacientes a
terapia antirretroviral gera efeitos que vao além do tratamento da doenga no nivel
individual. Em correta adeséo, espera-se uma redug¢ao na carga viral dos pacientes a
niveis indetectaveis, o que gera, além dos beneficios para a qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV, uma redugao no risco de transmissao sexual do HIV para
outras pessoas (UNAIDS, 2023).E fundamental orientar sobre a importancia da ades&o
ao tratamento, avaliar o perfil de vulnerabilidade e as razdes que motivaram o
abandono. A falha de adesado geralmente depende de multiplos fatores, entre eles:
efeitos adversos das medicacgdes, dificuldade de aceitacdo da doenca, dificuldade de
compreensao da doenca e de sua evolugao sem tratamento, polifarmacia, uso de
drogas e alcool, transtornos psiquiatricos associados, entre outros. Para auxiliar na
adesado, é de extrema importancia a compreensao por parte da equipe das razdes
envolvidas na ma ades3o ao tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Considera-se como adesao insuficiente ao tratamento a tomada de
medicamentos com uma frequéncia de menos de 80% das doses, que € a quantidade
necessaria para alcancgar a supressao viral e sua manutengao. Ressalta-se que a ma
adesdao é uma das principais causas de falha terapéutica. Tanto em casos de
abandono, como de ma adeséao, € importante revisar todo o histérico de ARV utilizados,
com quais esquemas havia supressao virologica e se ha genotipagens prévias, além
das barreiras de adesao e/ou motivos relacionados ao abandono de tratamento, para
definir qual esquema ARV deve ser reiniciado. Frequentemente, a conduta sera
restabelecer o0 mesmo esquema anterior do paciente (em caso de abandono), ou
manter esquema atual (em caso de ma adesao), mesmo que esse nao seja 0 esquema
de primeira linha e desde que o abandono ou ma adesao nao esteja relacionado a
efeitos adversos das medicagdes. Pacientes cujo esquema ARV prévio for composto
por ARV com baixa barreira genética (por exemplo, efavirenz ou nevirapina) tém um
risco maior de falha, portanto, sugere-se discussdo com especialista para definicdo do
melhor esquema ARV, em especial em pacientes com imunossupressao grave
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021)Os estudos sobre adesdo, no geral, consideram os
pacientes como aderentes ao tratamento antirretroviral quando utilizam entre 80% e

100% dos medicamentos prescritos (Carvalho, 2019).
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Os avancgos tecnoldgicos para farmacos antirretrovirais de maior facilidade
posologica, maior poténcia e com menores efeitos adversos, sua dispensacao gratuita
no Brasil e o estabelecimento de uma linha de cuidado integral desses usuarios
resultaram na diminuigdo de internagdes por doencas oportunistas e na consequente
queda da mortalidade (LACERDA, 2019).

Em casos de abandono de longa data, deve-se observar se 0 esquema prévio
ainda esta disponivel para utilizagdo no Brasil, caso contrario, o caso deve ser
encaminhado ao servico de atencéo especializada, para definicdo do melhor esquema.
Deve-se solicitar uma carga viral do HIV basal (preferencialmente logo antes do reinicio
de ARV) e avaliar a necessidade de coleta também de CD4, a depender dos exames
prévios, presenca de sintomas e tempo desde o abandono. Contudo, a coleta de
exames nao deve atrasar o reinicio de ARV. Apds o reinicio da medicagado, uma nova
carga viral devera ser solicitada, com 8 semanas de tratamento regular com boa

adesio.

A Unica forma de manter a supressao virologica € pela adesao a terapia
antirretroviral (TARV). O esquema medicamentoso s6 sera eficaz se o paciente
participar do tratamento de forma correta: importancia do uso continuo e ininterrupto
dos medicamentos, realizando os exames solicitados e comparecendo nas consultas
marcadas.

De acordo com o estudo realizado, em 68,7% dos pacientes ocorreu troca no
esquema antirretroviral. Dentre os motivos elencados para a realizagao da troca foram
comodidade posoldgica/switch com 48,2%; evento adverso/intolerancia (45,6%); falha
terapéutica (10,8%); abandono de tratamento (8,7%); intensificagdo (2,1%); gravidez
(1,5%); interagédo medicamentosa (1,5%).

Antes de fazer uma troca de medicamentos € necessario garantir a manutencao
da supressao virolégica. Torna-se de fundamental importancia a revisdo do historico
de tratamento do paciente, para a correta avaliacdo do risco de falha secundaria a
mutagdes de resisténcia acumuladas. Quando o paciente se encontra em uso de seu
primeiro esquema, sem nunca ter apresentado falha terapéutica, € muito mais simples
efetuar a troca, pois as possibilidades de substituicio de uma ou mais drogas
antirretrovirais sdo variadas. Entretanto, quando o paciente tem historico de uso de
mono ou dupla terapia, ou falhas a esquemas prévios, deve-se evitar a troca, a menos

que exista toxicidade aparente e incontornavel com o esquema atual (BRITES, 2016).
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Uma vez definida a troca, devemos considerar o momento mais adequado para
sua execucao. Caso o paciente apresente quadro de toxicidade importante, deve-se
fazer a troca imediatamente. Entretanto, nos casos em que o paciente se encontra
estavel, sem urgéncia na modificagdo do esquema em uso, a troca pode ser planejada,
sem necessidade de mudancga imediata. Nesses casos, deve-se garantir um tempo de
carga viral indetectavel superior a seis meses (quanto mais longo, melhor!), no sentido
de reduzir o risco de rebote viral. A troca ndo deve ser feita nos momentos em que
outras modificagbes terapéuticas estejam ocorrendo; por exemplo, durante o periodo
de introdugao/mudanca de tratamentos para comorbidades. Uma vez efetuada a troca,
deve-se monitorar precocemente a carga viral, de maneira a modificar o esquema
rapidamente, caso ocorra falha virolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A consulta de enfermagem permitiu ter um olhar diferenciado frente as
necessidades da PVHIV em sua integralidade. Ao longo da realizagao das entrevistas,
foi possivel perceber como a PVHIV requer um cuidado global.

Através de um cuidado individualizado € possivel realizar a escuta, o
acolhimento e o vinculo, de forma a fortalecer o relacionamento terapéutico entre
profissional e o paciente. Permitindo a valorizagao da participagao ativa do sujeito no

processo de cuidado.

8- CONCLUSAO

Ao final do estudo, foi possivel verificar que no local estudado, a realizagao da
consulta de enfermagem permitiu a pessoa que vive com HIV um ambiente de
acolhimento e esclarecimento de duvidas que surgiam ao longo da realizagdo do
histérico de enfermagem. Através dos questionamentos foi possivel verificar como esta
a saude da PVHIV com o intuito de proporcionar a integralidade do cuidado. Permitindo
assim proporcionar agdes que visem uma adequada qualidade de vida.

A consulta de enfermagem se torna de relevancia significativa para o servigo do
Ambulatério de Imunologia. Um espacgo para a realizagdo da consulta é de enorme
importancia para o servigo, visto que o mesmo foi improvisado nao tendo de forma
efetiva um lugar destinado a realizagdo das consultas.

O fluxo da consulta seguindo o roteiro de anamnese se realizou de acordo com
0 agendamento semanal dos pacientes atendidos no ambulatério de Imunologia.
Pacientes agendados de segunda a sexta feira eram convidados a participar do estudo
enquanto aguardavam a consulta meédica.

Ao desenvolver o roteiro do histérico de enfermagem foram pontuados aspectos
importantes sobre necessidades psicossociais e psicoespirituais. Através da
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identificagdo dessas caracteristicas verificou-se a importancia do oferecimento de um
suporte psicossocial e terapéutico para essa populagao.

A consulta de enfermagem permite verificar como a PVHIV se apresenta em sua
integralidade. Através dos resultados foi possivel tragar a metodologia do cuidado e os
proximos passos para uma assisténcia de qualidade.

Foi possivel perceber que os pacientes atendidos no ambulatério de imunologia
requerem um cuidado especifico. A PVHIV apresenta uma condicido de saude que
envolve aspectos psicossociais, psicobiolégicos e psicoespirituais que precisam ser
olhados de forma integral.

Sendo uma condigao crénica de saude € primordial identificar os fatores que
facilitam a adesao ao tratamento e a elaboracao de intervencgdes, para as necessidades
das pessoas que vivem com HIV através de uma rede de apoio e suporte social. Com
essas intervencdes pode ser possivel promover uma melhor qualidade de vida da
PVHIV e a reducao das complicagbes advindas da ndo adesao ao tratamento.

O estudo possibilitou verificar, no grupo investigado, que a adesao a terapia
antirretroviral traz inumeros beneficios para a saude das pessoas vivendo com HIV,
suprime a carga viral a niveis indetectaveis, reduzindo o risco de transmissao do virus
para outras pessoas. A consulta de enfermagem ratifica a importancia da tomada regular
das medicagbes. Além disso, o profissional enfermeiro tem um olhar holistico sobre o
paciente orientando o mesmo de acordo com suas competéncias técnicas e éticas. A
adesdo ao tratamento deve manter-se adequada ao longo dos anos, resultando na
supressao viral das pessoas vivendo com HIV o que permite uma adequada qualidade
de vida.

Nessa perspectiva faz-se necessario manter vinculo com as PVHIV, pois isso
permite aproximacao entre o enfermeiro e o usuario, bem como promove um cuidado
individualizado. Ressalta-se a importadncia de implementar a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem a pessoa que vive com HIV, destacando aspectos
psicoafetivos, sociais, culturais e espirituais, levando o enfermeiro a identificar e investir
na capacidade para o cuidado integral.

Os resultados encontrados poderao contribuir para novos estudos e pesquisas
voltados para a consulta de enfermagem a PVHIV, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem. Além de permitir atividades educativas de
orientagao sobre a importancia de assistir a PVHIV em sua integralidade.

Como produto deste estudo foi elaborado o roteiro do Histérico da consulta de
enfermagem para pacientes vivendo com HIV apéndice Il, voltada as PVHIV e podera
ser utilizado nas consultas de enfermagem do Ambulatério de Imunologia. A legalizag&o
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da consulta de enfermagem e o seu estabelecimento como atividade privativa do
enfermeiro somente ocorreu em 1986, por meio da Lei n.° 7.498/86, art.11, inciso |, alinea
i, que regulamentou o seu exercicio (Resolugdo n°159/1993-Revogada pela Resolugéo
Cofen n°® 544/2017). Ainda falta no servigo um lugar especifico para realizar as consultas,

porém apesar disso foi possivel desenvolver a pesquisa.

9- LIMITAGCOES DO ESTUDO

A maior limitagdo do estudo é a inexsiténcia de um ambiente especifico da
enfermagem para a realizagdo da consulta de enfermagem. O ambulatério atende a
demanda de especialidades como a Imunologia, Alergia, Hematologia e Reumatologia
com poucos consultorios existentes. A enfermagem carece de um consultorio para

realizar a consulta de enfermagem.
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11-APENDICES I:

11.1-APENDICE 1.1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: INOVAGAO DE PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UMA
UNIDADE DE SAUDE

Prezado(a) Senhor(a),

OBJETIVO DO ESTUDO: investigar os aspectos que influenciam no tratamento de
pessoas vivendo com HIV, descrever o fluxo de atendimento dessas pessoas e
formular novas rotinas de Organizagdo do Fluxo de Servigo/ Atendimento a Pessoas
Vivendo com HIV no ambulatério de um Hospital Publico Universitario do Estado do
Rio de Janeiro.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAGCAO NO ESTUDO: vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para investigar o fluxo de seu
atendimento no ambulatério e promover a melhoria da qualidade do atendimento. Se
vocé nao quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir em suas atividades laborais
ou de estudo.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara
de uma entrevista em entrevista individual que durara aproximadamente 1 hora, bem
como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVAGAO EM AUDIO: todas as entrevistas serdo gravadas em &audio e um
formulario sera preenchido pela pesquisadora. As gravagdes serdo ouvidas por mim e
por uma entrevistadora experiente e serao marcadas com um numero de identificacéo
durante a gravacdo e seu nome nao sera utilizado. O documento que contém a
informacgao sobre a correspondéncia entre nimeros e nomes permanecera trancado
em um arquivo. As gravacgodes serao utilizadas somente para coleta de dados. Se vocé
nao quiser ser gravado em audio, vocé nao podera participar deste estudo.

RISCOS: vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as
informacgdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode
escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam sentir-se incomodado.

BENEFICIOS: o estudo pretende promover a melhoria da qualidade do atendimento
aos pacientes e facilitar a rotina para profissionais de saude, graduandos e poés-
graduandos da UNIRIO. A partir desse estudo pretende-se elaborar implementar uma
Rotina de Organizagao do Fluxo de Servigo/ Atendimento a Pessoas Vivendo com HIV
no ambulatorio de um Hospital Publico Universitario do Estado do Rio de Janeiro.

CONFIDENCIALIDADE: como foi dito acima, seu nome nao aparecera nas gravagoes
de audio, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma
publicacao partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer
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participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores nao
divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

DESTINO, SEGURANCA E GUARDA DO MATERIAL COLETADO: todo material
coletado sera armazenado exclusivamente pela pesquisadora que o coletou, em seu
arquivo pessoal. Apds o periodo de 5 anos, o material sera descartado.

DUVIDAS E RECLAMAGCOES: esta pesquisa esta sendo realizada com pacientes
matriculados no ambulatoério da 102. Enfermaria e também com profissionais da equipe
do mesmo ambulatério do HUGG/UNIRIO, sendo a Professora Fabiana Barbosa
Assumpcao de Souza a pesquisadora principal. As investigadoras estdo disponiveis
para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, entre em
contato com Fabiana no telefone 2264- 4052, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé fornecera nome,
endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar
em caso de necessidade.

Nome:

Endereco:

Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo nao participar da pesquisa, se assim o
desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura
(Pesquisador):

Nome:
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11.2- APENDICE 1.2 -
HISTORICO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE — HUGG
CLIiNICA MEDICA B - AMBULATORIO DE IMUNOLOGIA

HISTORICO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES VIVENDO COM O
HIV

Nome: N° Prontuario:
Data Nasc.: [ Tel.: ()
Estado Civil:

Grupo Racial: Branco () Pardo () Preto (') Amarelo ( ) Indigena ()
Escolaridade:
Profissao:
Orientagao sexual:
Identidade de género:
Data do Diagnéstico: [

A. DADOS CLINICOS:
1. HAS: Sim () N&o ()
2. DM: Sim () N&o ()

3. Outras DCNT:

4. Medicamentos de uso continuo:

5. Peso: kg; Altura: PA: mm/hg T°: °C

Circunferéncia abdominal: IMC:

B. TIPO DE EXPOSIGAO:

. Transmisséo vertical ()

. Sexual ()

. Ocupacional ()

. Uso de drogas injetaveis ()
. Transfusional: ()

. Nao sabe ()

oA WN-=

C. SINAIS E SINTOMAS — HIV:
1. Assintomatico () 2. Anemia () 3.Diarréia() 4. Dispneia ()

5. Perda de Peso () 6. Febre persistente () 7. Tosse persistente () 8. Astenia ()



9. Dermatite () 10. Outros

D. SINAIS E SINTOMAS - TB:
1. Ja teve TB? Sim () N&o ()
2. Concluiu o tratamento de TB?
Sim () N&o ()
E.SINAIS E SINTOMAS - Outras ISTs:
1. Ja teve outra IST? Sim () Nao( )

Se SIM, qual?

2. Realizou e concluiu o tratamento?
Sim () Nao ()

3. Apresenta algum sintoma de IST?

F.RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS ANTERIORES:
1. Exame de Carga Viral em
copias/ml: () <50 ( )50-1000
( ) > 1000
Data do exame: [/
2. Exame de CD4+
() <200 céls/mm3 ( )200—-350 céls/mm® ( )>350
céls/mm?® Data do exame:___/ /
G. IMUNIZAGOES:
1. Triplice Viral: Sim () Nao () Nao Sabe ()
2. Varicela: Sim () Nao () Na&o Sabe ()
3. Febre Amarela: Sim () Nao () Nao Sabe ()
4.dT: Sim() Nao() Nao Sabe ()
5. Haemophilus influenzae tipo b: Sim () Na&o () N&o Sabe ()
6. Hepatite A: Sim () N&o () N&o Sabe ()
7. Hepatite B: Sim () N&o () N&o Sabe ()

8.Pneumo-23:Sim() N&ao() Né&o Sabe ()
9. Influenza: Sim () Nao() N&o Sabe ()

10. HPV: Sim () Nao () Nao Sabe ()



11. COVID: Sim ( ) Nao () Nao sabe ()

H. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS:

1. Apetite alterado? Sim () N&o () Se sim, Qual?

2. Alteragao intestinal? Sim () Nao () Se sim, Qual?

3. Alteracdo urinaria? Sim ()  N&o () Se sim, Qual?

4. Insénia? Sim () Nao ()
5. Utiliza medicamento para dormir? Sim () Nao ()

6. Realiza atividade fisica? ( ) Uma a trés vezes por semana ( ) 3 a 6 vezes por semana
() Nao

7. Tem parceiro fixo? Sim () Na&o ()

7.1) Se SIM, parceiro também possui diagnéstico de HIV?  Sim () Nao ()
7.1.1) Se NAO, parceiro em uso de PrEP? Sim ()  Nao ()

8. Vocé sempre usa camisinha (pratica sexo seguro)? Sim () Nao () As vezes ()

8.1. Se NAO, por quais motivos ou em que situagdes vocé deixa de usar camisinha?

9.Tabagista: Sim () Nao ()

10. Consumo de &lcool:

() socialmente () diariamente () nenhum

11. Utiliza algum tipo de droga ilicita? Sim () Nao () Se sim, qual? ____

11.1. Se sim, qual a via de administracdo da droga?

I. NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS:
1.Falou sobre o seu diagndstico de HIV com alguém ? Sim () Nao ()

2. Como se sente quando fala sobre a doenga (HIV?Aids)?

w

. Existe alguma duvida sobre o HIV/ tratamento?
Como vocé se sente convivendocom (HIV?Aids? Tem alguma dificuldade?

P>

5. Costuma se sentir sozinho ou sem apoio?

6. No seu ambiente de trabalho alguém sabe sobre seu diagnéstico de HIV? Sim () N&o ()
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7. Vocé ja apresentou algum quadro de ansiedade e/ou depressao? Sim () Nao ()

7.1 Se sim, buscou tratamento: Sim () Nao ()

J. NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS:

1. Participa de algum grupo de apoio: Sim () Nao () Qual? () Religioso ( ) Social ()

Psicoterapéutico

1.1.Como se sente hoje participando desses grupos?

K. ADERENCIA AO TRATAMENTO
1. Ja apresentou reagao adversa a medicagao?
()Sim ()Nao () Nao sabe
2. Dificuldade em aderir o tratamento de saude (TARV?)? Sim ()

2.1 Sem SIM, qual dificuldade?

3. Deixou de tomar sua medicagao alguma vez?

Sim () Nao ()

3.1 Se SIM, por que razao?
4. Houve troca no esquema de tratamento antirretroviral?

()Sim ()Nao () Nao sabe

5. Se SIM, qual o motivo da troca do esquema de tratamento antirretroviral?

1.( ) Falha terapéutica

2.( ) Evento adverso/intolerancia
3.() Gravidez

4.() Interacdo medicamentosa

5.( ) Comodidade posolégica/switch
6.( ) Intensificagcao

7.( ) Abandono de Tratamento

8.( ) Outros

OUTRAS OBSERVAGOES:
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12- ANEXOS:

12.1-ANEXO | — Parecer do Projeto de Pesquisa

UNIRIO — UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO
DO RIO
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INOVACAO DE PROCESSO E SUSTENTABILIDADE EM UM
AMBULATORIO DE HIV/aids, RIO DE JANEIRO, BRASIL

Pesquisadora: FABIANA BARBOSA ASSUMPCAO DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12114419.0.0000.5285

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
UNIRIO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.410.319
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