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RESUMO

Introducé&o: a doenga do novo Coronavirus 2019 (COVID-19) trouxe diversas mudancas na
rotina da populacdo mundial, que geraram impactos significativos na qualidade de vida. O
grupo mais afetado com essas mudangas foram os portadores de doengas cronicas, pois
necessitam de cuidados de salde especiais, sobretudo as pessoas que vivem com o HIV
(PVHIV). Com as restricGes sociais, essas pessoas podem se expor a falta de medicacoes,
dificuldade de acesso as clinicas e ainda questdes relacionadas a vulnerabilidade e estigma
social. Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura sistematica sobre o impacto que a
pandemia da COVID-19 causou nas PVHIV. Foi utilizado o check-list PRISMA para a
elaboracdo desse estudo. Sendo realizada uma busca em cinco bases de dados utilizando as
palavras chaves e o conectivo boleano “AND”. Resultados: ap0s a busca, foram localizados
283 artigos, inicialmente foram retirados os duplicados e os que ndo fossem disponibiizados
completos; restando 167 artigos para ler o titulo e o abstract, apds esse processo foram
selecionados 48 artigos para a leitura completa. Apds a leitura completa desses artigos e
aplicacdo dos critéerios de inclusdo e excluséo, restaram 20 artigos para a realiza¢do da revisao
de literatura. Discussdo: a restricdo social pode ter contribuido para a reducdo do
comparecimento as consultas médicas e a reducdo do numero de PVHIV que compareciam
para buscar a TARV. Diversos fatores podem ter contribuido para a reducdo das visitas as
clinicas: medo de infeccdo ao sair de casa, falta de transporte pablico, violéncia utilizada nos
bloqueios policiais e falta de recursos financeiros. Foram utilizadas diversas estratégias pelas
clinicas para tentar ajudar as PVHIV a dar continuidade ao tratamento e aos demais cuidados
necessarios, como a entrega das medicacfes por servicos postais, entrega em locais
comunitarios e troca do rétulo para que os familiares ndo vissem o nome dos remédios. Em
alguns locais foram entregues medicacgdes suficiente para 3 a 6 meses de tratamento, porém,
em alguns locais, devido o risco de escassez das drogas, as PVHIV s recebiam medicacdes
suficientes para um més. Conclusdo: a pandemia trouxe impactos negativos, como a
diminuicdo do comparecimento as consultas, a reducdo de diagnosticos de casos novos de
HIV e a reducdo do comparecimento as clinicas para a recarga da TARV, mas também
mostrou que as pessoas que continuaram utilizando a TARV conseguiram chegar a supressao
viral em indices melhores do que antes da pandemia.

Palavras-chaves: HIV. Pandemia. Coronavirus. Impacto psicossocial. Antirretrovirais



ABSTRACT

Introduction: the disease of the new Coronavirus 2019 (COVID-19) brought several changes
in the routine of the world's population, which generated significant impacts on quality of life.
The group most affected by these changes were people with chronic diseases, as they need
special health care, especially people living with HIV (PLHIV). With social restrictions, these
people can be exposed to lack of medication, difficulty accessing clinics and issues related to
vulnerability and social stigma. Methodology: This is a systematic literature review on the
impact that the COVID-19 pandemic has had on PLHIV. The PRISMA checklist was used to
prepare this study. A search was carried out in five databases using the keywords and the
Boolean connector “AND”. Results: after the search, 283 articles were located, initially
duplicates and those that were not available in full were removed; leaving 167 articles to read
the title and abstract, after this process, 48 articles were selected for full reading. After
reading these articles in full and applying the inclusion and exclusion criteria, 20 articles
remained for the literature review. Discussion: social restriction may have contributed to the
reduction in attendance at medical consultations and the reduction in the number of PLHIV
who attended to seek ART. Several factors may have contributed to the reduction in clinic
visits: fear of infection when leaving home, lack of public transport, violence used in police
roadblocks, and lack of financial resources. Several strategies were used by the clinics to try
to help PLHIV to continue the treatment and other necessary care, such as delivering
medications through postal services, delivery to community locations and changing the label
so that family members would not see the name of the medications. In some places, enough
medication was delivered for 3 to 6 months of treatment, however, in some places, due to the
risk of drug shortages, PLHIV only received enough medication for one month. Conclusion:
the pandemic brought negative impacts, such as a decrease in attendance at consultations, a
reduction in diagnoses of new cases of HIV and a reduction in attendance at clinics for
recharging ART, but it also showed that people who continued using ART were able to
achieve viral suppression at better rates than before the pandemic.

Key-words: HIV. Pandemics. Coronavirus. Anti-retroviral agents. Psychosocial impact
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1 INTRODUCAO

As mudangas impostas pela pandemia da Doenca do Novo Coronavirus 2019
(COVID-19) trouxeram impactos significativos na qualidade de vida, afetando aspectos
bioldgicos, financeiros e psicossociais da populagdo mundial. Os portadores de doencas
cronicas foram os mais afetados com esses ajustes, pois necessitam do uso regular de
medicacdes e precisam com maior frequéncia visitar os servicos de saude (BORGES et al,
2020).

Devido as restri¢des sociais, ocorreu uma reducdo da procura de servigos de salde
para patologias ndo associadas ao COVID-19. Houve reducdo nas taxas de internacdo de
pacientes com doencas cardiovasculares, porém, ocorreu aumento da mortalidade,
demonstrando que a populacao ficou desassistida de atendimento em salde, seja por medo
de se infectar ao procurar os servicos de salde ou devido o colapso que ocorreu nos sistemas
de saide mundiais (NORMANDO et al., 2021).

Os sistemas de saude de todo o mundo passaram por diversas dificuldades e tiveram
que se adaptar de forma rapida as necessidades de restricdo social, independente do nivel de
renda de cada pais (DESTA et al., 2021). A Espanha, por exemplo, foi considerado o pais
com o melhor sistema de satde segundo o Indice de Competitividade elaborado pelo Férum
Econdmico Mundial de 2019, além de também apresentar a maior expectativa de vida
saudavel do mundo, mesmo assim, seu sistema de salde entrou em colapso com a pandemia
(BALLESTER-ARNAL e GIL-LLARIO, 2020).

A pandemia trouxe impactos primarios (aumento da mortalidade e de hospitalizactes
por infeccdes por Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SARS-CoV 2 -), e
secundarios (gerados na saude, pelas restricdes sociais, diminuicdo no horéario de
funcionamento dos servigos, cancelamento das cirurgias eletivas e reducdo do funcionamento
dos servigcos ambulatoriais). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alertou que a redugéo
de alguns servicos de saude durante a pandemia traria impactos secundarios significativos nos
programas de controle de doencas infecciosas, sobretudo na Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), tuberculose e malaria (CELESTIN et al., 2021).

No inicio, houve uma grande preocupacdo com 0s pacientes que viviam com
condigdes de saude cronicas, principalmente em relacdo aos pacientes infectados com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou ja em estagio de AIDS, por esses pacientes possuirem

uma deficiéncia na imunidade celular, devido ao niumero reduzido de linfécitos T CD4 e uma
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reducdo na resposta imune, levando a maior suscetibilidade a desenvolver infeccdes
oportunistas (MASSARVA, 2021)

Surpreendentemente, as taxas de gravidades e de complicacdes em pessoas que vivem
com HIV (PVHIV) e que foram infectadas pela COVID-19 foram semelhantes a da populagédo
em geral, sendo os casos mais graves ocorrendo em pessoas de idade avancada e/ou que
possuissem outras comorbidades associadas (TARKANG, 2020; MASSARVA, 2021). Os
principais fatores de risco para complicacdes de COVID-19 em PVHIV sdo: idade avancada,
diagnostico tardio, baixa contagem de células T CD4, pacientes virgens de tratamento para
HIV e comorbidades associadas (DEL AMO et al., 2020; MASSARVA, 2021).

Existem algumas teorias que tentam explicar o porqué dessa menor associagdo com
desfechos graves, dentre as duas mais discutidas, estdo: o fato das formas graves da COVID-
19 ser causada por fendmenos imunes chamados de tempestade de citocinas, como as PVHIV
tém uma alteracdo no sistema imune, isto pode contribuir para a ndo ocorréncia desse quadro;
a outra teoria é que o uso de terapia antirretroviral (TARV) também possa ter efeito contra o
SARS-CoV 2, contribuindo para a ocorréncia de quadros mais brandos (MASSARVA et al.,
2021; SILVA et al., 2021).

Embora a doenga ndo se apresente de forma mais grave nas PVHIV, estas ainda
estiveram expostas a diversas dificuldades durante a pandemia, como o medo de se infectar ao
frequentar os servicos de salde, dificuldade de acesso as clinicas, a mudanca no horario de
funcionamento nas unidades de atendimento, possivel escassez de medicamentos, limitacdes
de recursos humanos nas clinicas e as questdes de vulnerabilidade e estigma social
(KOWASKA et al., 2020; QIAO et al., 2020).

Diante desse contexto, 0 objetivo desse estudo € realizar uma revisao de literatura
sistematica que responda a seguinte pergunta norteadora: Como a restricdo social imposta
pela pandemia da COVID-19 impactou na rotina de vida e no seguimento clinico das
PVHIV?
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2 METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura sistematica utilizou o check-list PRISMA para a elaboracédo
da metodologia e analise dos resultados. Foi realizado o registro no PROSPERO, aguardando
a analise na plataforma, com nimero de confirmac&o de recebimento na plataforma 411406.

2.1 PROCURA NA LITERATURA

Foram realizados buscas nas seguintes bases de dados: Cocharane Library, PubMed,
Bibloteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Scielo. Sendo realizada entre os dias 01 e 15 de fevereiro de 2023. Utilizando
como descritores:  “HIV”, “pandemics”; “coronavirus”, “anti-retroviral agents” e

“psychosocial impact” associados com o termo boleano AND.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) artigos disponibilizados completos; (2)
de forma gratuita; (3) publicado nos altimos 3 anos (2020-2023); (4) que abordassem o
impacto da pandemia da COVID-19 na vida das pessoas que vivem com HIV.

Os critérios de exclusdo foram: (1) Materiais que ndo fossem artigos; (2) Artigos que
ndo utilizassem a abordagem qualitativa; (3) artigos que abordassem a relagdo COVID-19 e
HIV como coinfec¢éo; (4) Artigos que ndo respondessem a pergunta norteadora do estudo.

2.3 EXTRACAO DE DADOS E AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA

A selecdo de artigos foi feita de forma dupla e independente por dois autores do
estudo, em caso de divergéncias entre os artigos selecionados, os autores discutiram até
chegar a uma conclusdo. Os estudos selecionados foram por meio do tipo de estudo, amostra
da populacéo e se o estudo respondia a pergunta norteada da reviséo.

Foi preenchida um quadro sintese mostrando as caracteristicas metodologicas dos

artigos utilizados para a realizagdo da revisdo, que sera apresentado nos resultados.
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2.4 ANALISE ESTATISTICA

Todos os artigos utilizados para esse estudo foram de abordagem quantitativa, no
entanto, nem todos os estudos utilizaram populacdes de estudo que podessem ser comparadas
entre si. Alguns artigos utilizaram como populacdo PVHIV; outros funcionarios das clinicas
especializadas em HIV; enquanto outros utilizaram como populacdo os paises no geral ou a
quantidade de clinicas utilizadas no estudo, ndo especificando a quantidade de pessoas que
responderam as perguntas. Em alguns estudos, ndo foram realizadas entrevistas ou
questionarios com o0s usuarios ou funcionarios, sendo realizado uma analise geral sobre o
funcionamento das clinicas.

Mesmo os artigos que utilizavam como amostra do estudo as PVHIV, nem todos
apresentaram os dados epidemioldgicos da populacao.

Esses aspectos impossibilitaram a realizacdo da analise estatistica e a realizacdo da

metanalise.
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3 RESULTADOS

A buscas nas bases de dados obtiveram os seguintes resultados: na Scielo ndo obteve
resultados, na Lilacs 4 documentos, na Cocharane Library foram encontrados 9 artigos, na
BVS foram encontrados 95 artigos e na PubMed foram encontrados 175 artigos.

Resultando em um total de 283 artigos, apds a aplicacdo dos filtros de artigos
disponivies de forma integral, de forma gratuita e que fossem publicados nos ultimos 3 anos
(2020-2023), foram descartados 56 artigos. Outros 60 artigos foram descartados por estarem
duplicados.

A seguir foi feita a leitura e categorizacdo dos 167 artigos restantes, inicialmente foi
lido o titulo e o abstract de todos os resumos, sendo descartados 119 por estarem fora do tema
proposto, pelo tipo de estudo e por ndo se encaixarem nos tipos de artigos utilizados.
Sobrando 48 artigos para serem lidos completos. Apos a leitura completa desses artigos, 28
foram descartados devido o desenho do estudo, por ndo responderem a pergunta norteadora,
pelo material ndo ser um artigo ou pelo estudo tratar sobre a coinfeccdo HIV e COVID-109.

Restando 20 artigos para realizar a revisao.
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos utilizados para a revisao.
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4 DISCUSSAO

As PVHIV dependem do fornecimento ininterrupto da TARV e da realizagdo de
acompanhamento clinico e de exames laboratoriais para manter uma boa qualidade de vida.
Momentos que impactam na prestacdo dos servigos de salde podem levar a dificuldades na
adesdo ao tratamento e no seguimento clinico desses pacientes. Paises que passaram por
momentos de emergéncias sociais nos ultimos anos, como o Haiti, onde ocorreram catastrofes
ambientais e epidemias de doencas como Zyka e Cdlera, provavelmente conseguiram maior
adaptabilidade as mudancas sociais devido a pandemia, por ja estarem adaptados a lidar com
situacGes como essa (ABRAHAM et al., 2021; CELESTIN et al., 2021).

A restricdo social pode ter contribuido para a interrup¢do ou dificuldade para a
continuidade do tratamento, dificuldade nas visitas as clinicas, falta de medicacbes e/ou de
atendimento médico para realizar as profilaxias necessarias, dificuldade ou nao realizacdo dos
exames de carga viral (CV) e de linfocitos T CD4, levando consequentemente a sobrecarga do
sistema de salde, podendo contribuir para o0 aumento da mortalidade das PVHIV (JEWELL et
al., 2020).

O acesso e a adesdo a TARV sdo fundamentais para o reduzir a morbimortalidade e
diminuir o risco de transmissdo. A falta do uso das medicacdes pode gerar alteracdes clinicas
e imunoldgicas significativas, visto que a recuperacao de linfocitos T CD4 pode demorar anos
para ser estabilizada ap0ds a introducdo das drogas, sendo rapidamente perdida se houver a
replicacdo viral devido a auséncia do esquema. A suspensdo da TARV em 6 meses pode levar
ao aumento de 1,15 a 1,29 o risco de mortalidade nos préximos cinco anos (JEWELL et al.,
2020; SUN et al., 2021).

Além de aspectos relacionados a adesdo ao tratamento e ao seguimento clinico, a
pandemia também impactou diretamente na qualidade de vida das PVHIV, pois houve a
diminuicdo da convivéncia com outras pessoas. Os entrevistados também relataram estar
sofrendo por ndo poder frequentar igrejas e outros locais publicos, além de relatarem perda de

emprego e de pessoas proximas pela COVID-19 (DYER et al., 2021).
IMPACTO NA ADESAO AOS CUIDADOS DE SAUDE

A pandemia pode ter imposto uma nova realidade, a qual as visitas aos servigcos de
salde se tornam mais esporadicas, dificultando desde o acesso aos testes diagnosticos quanto
a continuacdo do uso da TARV (LINNEMAYR et al., 2021). O ndmero de visitas para a
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realizacdo de consultas diminuiram significativamente, houve uma reducdo de 18% no
namero de consultas apds a ocorréncia da COVID-19, principalmente para mulheres, que
faltaram bem mais as consultas do que os homens (CELESTIN et al.,, 2020; QUIROS-
ROLDAN et al., 2020; DARWARD et al., 2021).

As PVHIV necessitam de atencéo de satde especial. Durante a pandemia, 0s servicos
de atendimento exclusivos as PVHIV sofreram impactos diretos, 0 medo de contrair o virus
levou a uma reducdo do nimero de usuarios que continuaram frequentando a clinica. Muitos
participantes relataram medo de contrair COVID-19 na visita a clinica, mas relataram que
depois da primeira visita e constatacdo que estavam sendo seguidos os protocolos de uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e demais cuidados, foram perdendo esse medo
(QIAO et al., 2020; ABRAHAM et al., 2022).

Algumas clinicas fecharam integralmente durante os primeiros meses da pandemia,
funcionando apenas por e-mail e telefone; outras fechavam temporariamente devido ao
aumento dos casos de SARS-CoV 2 ou devido aos funcionérios da clinica estarem infectados;
outras continuaram funcionando, mas com horario e quadro de funcionarios reduzidos; outras
funcionavam apenas para a entrega de TARV. Todas as clinicas utilizaram estratégias para
evitar a transmissdo de COVID-19, como a utilizacdo de EPIs e a triagem de pacientes, para
identificar pacientes com sintomas sugestivos de COVID-19. Outro problema bastante
rotineiro dentre as clinicas foi que a equipe que trabalhava nesses locais também estavam
atendendo aos casos de COVID-19 (KOWASKA et al., 2020; QIAO et al., 2020; ORR et al.,
2023).

Em estudo realizado em Gana, os usuarios dos servicos relataram que as clinicas
continuaram funcionando normal e que os funcionarios das clinicas ficavam constantemente
em contato para informar sobre os horarios de funcionamento e a data de retorno para pegar
TARYV e realizar exames (ABRAHAM et al., 2022).

Foram criadas estratégias para reduzir o numero de clientes que frequentavam a
clinica, como entregar as medicacdes nas casas dos pacientes de idade mais avancada e dos
pacientes que tinham tratamento mais estavel (ORR et al., 2023). Outra estratégia foi a
introdugdo de consultas médicas via telemedicina, alguns locais estabeleceram pré-requisitos
para o atendimento online, como historia de atendimento regular e continuo. Nem todas as
especialidades conseguiam atender online, os atendimentos odontologicos continuaram
presenciais, mas eram destinados apenas para casos de emergéncia (QIAO et al., 2020;
QUIROS-ROLDAN et al., 2020).

Durante o periodo inicial da pandemia, devido as restri¢des e isolamento social, muitas
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pessoas ndo puderam retornar para as cidades em que viviam e tiveram que procurar
atendimento nas clinicas especializadas em HIV de outras cidades para pegar as medicacdes.
Em alguns paises, como na China, as PVHIV estavam liberadas para receber atendimento e
pegar a TARV em qualquer clinica ou hospital. J& em alguns paises africanos, por mais que 0s
pacientes também estivessem autorizados a buscar em outras clinicas, alguns usuérios
relataram dificuldade para ter acesso a clinica, visto que ndo estavam cadastrados naquela
unidade e eram orientados a procurar o servi¢co onde realizavam o seguimento (KOWASKA
et al., 2020; NYASHANU et al., 2021; SUN et al., 2021; ORR et al., 2023).

Embora a China tenha alcancado éxito nas agOes voltadas para a prevengdo das
infeccbes por COVID-19, parte dessas imposicOes dificultaram o acesso aos servicos de salde
dos pacientes vivendo com HIV (SUN et al., 2021). Nos outros locais estudados, foi
observado que as restricGes sociais permitiam que 0s pacientes saissem para atendimento
médico, no entanto, os transportes publicos ndo estavam disponiveis e muitos pacientes
relataram desconforto com as barreiras policiais, 0 que poderia dificultar o deslocamento
desses pacientes (DARWARD et al., 2021; ORR et al., 2023).

No continente africano, foi observado que os paises que estabeleceram medidas mais
rigidas de controle do isolamento social realizaram menos testes diagnosticos de HIV e
consequentemente menos diagnosticos eram realizados. Também houve uma redugdo de
pacientes que frequentavam as clinicas para buscar a medicacdo (HARRIS et al., 2022).

Os exames continuaram sendo realizados, mas houve a reducdo na realizacdo de testes
de CD 4 e CV e de outros exames nao relacionados diretamente ao HIV mas que também séo
importantes para 0 seguimento dessas pessoas. A reducdo da realizacdo desses exames pode
ser devido a lotacdo dos laboratérios devido a grande demanda gerada pela COVID-19, bem
como em alguns locais os pacientes foram direcionados para a realizacdo em outros lugares
(QIAO et al., 2020; DARWARD et al., 2021).

Alguns dos entrevistados reclamaram do fato de ndo conseguirem realizar seus exames
de seguimento, outros reclamaram da dificuldade de diagndstico de outras condigfes como
infeccBes oportunistas, devido a dificuldade de realizar exames e de conseguir consulta para
iniciar o tratamento. As PVHIV ndo sdo mais suscetiveis a morrer por COVID-19, mas
devido as limitacGes dos servicos de salde, essas pessoas podem estar mais suscetiveis a
adquirir infeccdes oportunistas e devido a dificuldade em diagnosticar e tratar essas
condigdes, podem ter maiores riscos associados (JEWELL et al., 2020; NYASHANU et al.,
2021).

Uma parte essencial no seguimento de pacientes com HIV é o rastreio de outras
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doencas associadas e a importancia da realizacdo de quimioprofilaxias quando necessarias.
Houve uma reducdo significativa no nimero de rastreio para tuberculose nas PVHIV que
viviam na Etiopia, com uma reducdo de 22,71% dos testes realizados e reducédo de 56,25% no
resultado positivo do rastreio (DESTA et al., 2021). 70% das PVHIV residem na Africa
Subsaariana, portanto, qualquer interrupcdo na entrega de TARV e na realizagdo de testes
diagndsticos e de seguimento clinico podem causar impactos significativos na qualidade de
vida das pessoas (HARRIS et al., 2022).

A maioria dos estudos analisou o funcionamento dos servicos de infectologia, um
unico estudo destacou o impacto da suspensdo das cirurgias eletivas e reducdo dos servigos
ambulatoriais de outras especialidades. O estudo realizado por Pereira, Gir e Santos, 2021,
que observou 46 PVHIV, constatou que os usuarios do Centro de Orientacdo e Andnima/
Centro de Testagem e Aconselhamento (COAS/CTA) precisam de atendimento de diversos
especialistas de saude, que ndo estdo disponiveis no servico de infectologia, mas que estdo
presentes no Sistema Unico de Saude (SUS), mas parte desses atendimentos ambulatoriais
foram suspensos ou reduzidos durante a pandemia. Um paciente desse estudo relatou o
diagnostico de papilomavirus humano (HPV) e necessidade de realizacdo de cirurgia, mas que
teve que ser adiada devido a ndo ocorréncia de cirurgias eletivas. Além das mortes
diretamente relacionadas a COVID-19, a pandemia ainda aumenta a morbimortalidade por
causas indiretas, relacionadas a doencgas evitaveis e trataveis, devido a interrupcao de servicos
de salde (DESTA et al., 2021).

Em estudo realizado na Italia, a média de pacientes que realizavam o exame de
acompanhamento da CV foi de 14.825, média referente aos anos de 2016 a 2019, enquanto no
ano de 2020 foram realizados em 11.046 pacientes, mostrando uma reducéo significativa na
realizacdo desse exame, sendo a maior reducdo nos meses de pico da pandemia. Esse exame
permite identificar se o paciente tem supressdo da carga viral, sendo a média de individuos
com carga viral indetectavel de 92,2% entre 2016 a 2019 e de 93,2% no ano de 2020. A taxa
de pacientes que pararam de realizar o exame de CV em 2020 foi de 12,9%, enquanto no
mesmo periodo, no ano de 2018 foi de 8% e no ano de 2019, foi 8,4%. Desses pacientes que
interromperam a realizagdo de exames de CV em 2020, 48,26% continuaram frequentando a
clinica para buscar a TARV (GIACOMELLI et al., 2021).

Um estudo conduzido na Australia com 3.115 PVHIV mostrou resultados semelhantes
quanto a diminuicdo da realizacdo do exame de CV, reduzindo em 11,3% a realizagdo do teste
e da mesma forma do estudo italiano, também mostrou uma melhora nos indices de supressao

da carga viral, mostrando que os pacientes em uso de TARV com carga viral abaixo de 200
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ml/cépia nos anos de 2018, 2019 e 2020 foram respectivamente: 97,6%; 98% e 99,2% (LEE
atal., 2021)

Valores semelhantes aos encontrados na Itdlia e na Australia também foram
visualizados na Africa Subsaariana, em estudo conduzido por Harris et al. (2022), analisando
os dados de 11 paises mostrou que 90,1% das pessoas chegaram a supressdo viral durante o
segundo trimestre da pandemia.

IMPACTO NA ADESAO A TARV E ESTRATEGIAS PARA FACILITAR O SEU
ACESSO E USO

A pandemia impactou diretamente na adesdo a TARV, enquanto alguns pacientes se
sentiram mais impulsionados a tomarem a medicacdo para tentar manter a saude em dia e
evitar a baixa do sistema imune, outros pacientes relataram dificuldade a adesdo do
tratamento (LINNEMAYR et al., 2021).

Dentre as dificuldades elencadas para a ida as clinicas para consulta ou para a busca de
medicacdo, estdo: falta de transporte publico, violéncia utilizada por policiais ou autoridades
nos bloqueios sanitérios, falta de dinheiro para pagar pelo transporte, falta de contato entre
PVHIV e os profissionais de saude que atuam nas clinicas, reserva insuficiente de TARV nas
clinicas e a falta de privacidade (visto que muitas pessoas tiveram que passar a quarentena
com os familiares dentro de casa, ndo se sentindo a vontade para sair para buscar as
medicacdes ou mesmo toma-las na frente de outros familiares e serem questionados sobre a
necessidade daquele tratamento). Destaca-se ainda que nem todas as cidades possuem clinicas
especializadas no atendimento ao HIV, o que dificultava ainda mais na locomocao dessas
pessoas (LINNEMAYR et al., 2021; LEE, KIM e CHOI, 2021; NYASHANU et al., 2021;
SUN et al., 2021).

Alguns entrevistados afirmaram que o contato com os policiais nos bloqueios nao
foram dos mais amistosos, muitos tiveram que inclusive dizer sua condicao e ter que mostrar
comprovantes de cartdes hospitalares para que pudessem passar o bloqueio para buscar suas
medicacdes (NYASHANU et al., 2021).

Em estudo realizado com 1386 PVHIV no Quénia mostrou que 3% dos pacientes
relataram a ndo continuidade da TARV devido a dificuldade para buscar, 23% relataram que
ndo podiam sair de casa e 17% relataram medo de infeccdo ao ir as clinicas (DYER et al.,
2021).

Em alguns estudos, foi observado que as clinicas utilizaram como estratégia a entrega

de medicacg0es suficientes para 3 a 6 meses, essa estratégia foi bem vista pelos usuarios, no
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entanto, os pacientes que chegaram primeiro recebiam medicagdes suficiente para ficar em
casa por um longo periodo, enquanto os pacientes que foram depois, muitas vezes ndo tinham
medicacdo suficiente para todo esse periodo (DESTA et al., 2020; NYASHANU et al., 2021,
PEREIRA, GIR e SANTOS, 2021; ROGERS et al., 2021; BACHANAS et al., 2022;
HARRIS et al., 2022).

Nem todos os paises tinha estoque de medicacfes suficientes para disponibilizar em
grande quantidade aos usuarios, em junho de 2020, 73 paises relataram probabilidade da falta
de TARV. Por isso, em paises como Uganda e Gana, as clinicas s6 entregavam medicacdes
suficientes para um més de tratamento, em alguns momentos s6 poderam entregar remédio
suficiente para duas semanas, o que dificultou o planejamento das pessoas, que nédo tinham
como viajar, por ter que comparecer a clinica com maior frequéncia (JEWELL et al., 2020;
LINNEMAYR et al., 2021; ABRAHAM et al., 2022).

Muitos desses usuarios relataram que a entrega da medicacdo por tempo menor levou
ao aumento dos custos financeiros, pois tinham que pagar transporte para a clinica pelo menos
uma vez por més, antes da pandemia essas pessoas pegavam medicacdo suficiente por 6
meses. Ainda relataram que algumas vezes que compareceram as clinicas, uma das
medicacdes ndo estavam disponiveis, entdo eles recebiam receitas para comprar essa
medicacdo na farmécia. Alguns usuarios ainda relataram a necessidade de troca de uma das
drogas que compde a TARV devido a indisponibilidade no servico (ABRAHAM et al., 2022).

A China foi um dos paises que mais utilizou estratégias benéficas para 0s usuarios ndo
ficarem sem acesso a TARV, ainda assim aproximadamente 33% dos pacientes que fazem uso
de TARV afirmaram o risco de ficar sem a medicacdo durante os meses iniciais da pandemia.
A entrega por servicos postais foi uma das principais formas de retirada da TARV nesse pais.
No entanto, alguns hospitais ndo possuiam esse servico de postagem, ficando sob
responsabilidade dos funcionarios entregar na casa dos pacientes, mesmo com o0 transporte
publico suspenso (SUN et al., 2021).

Em estudo conduzido em Melbourne (Australia), a maior parte da TARV era entregue
pessoalmente aos paciente nas proprias clinicas de HIV/AIDS, e uma pequena porcentagem
dos pacientes recebiam as medicagdes por servigos postais. No primeiro ano da pandemia
houve um aumento de 14% dos pacientes que precisaram receber medicacdes por servigos
postais devido as restri¢des sociais (LEE et al., 2021). Essa modalidade de entrega via postal,
ja era uma realidade na Australia, mas foi utilizada em outros paises pela primeira vez.

A boa relagdo com a familia e com os funcionarios das clinicas de infectologia

também foi um fator que trouxe beneficios aos usuarios dos sevigos, visto que em algumas
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situacbes os funcinarios entravam em contato com os usuérios para lembrar de buscar as
medicagdes quando a data se aproximava ou 0s funcionarios levavam a medicagdo para sua
casa e 0s usuarios buscavam com eles. Algumas pessoas relataram que apds conversa com a
familia, alguns entes se ofereceram para ficar indo buscar a medicacdo, para evitar que a
PVHIV né&o se expusesse tanto ao risco de infeccdo (ABRAHAM et al., 2022).

Também foram criadas estratégias para proteger a privacidade dessas pessoas, pois,
muitos pacientes ndo contam para familiares e amigos de sua condi¢do, os funcionarios das
clinicas de tratamento de HIV relataram retirar o rétulo das medicacdes para evitar situaces
de constrangimento; outra opcdo foi colocar na embalagem apelidos, para ndo colocar
diretamente o0 nome do paciente (SUN et al., 2021).

Um estudo retrospectivo com 96 estabelecimentos que atendiam PVHIV no Haiti que
analisou os dados referentes a 8 semanas antes da pandemia e 8 semanas durante a pandemia,
visando comparar as proporcao de distribuicdo da TARV em locais comunitarios, a propor¢do
de entrega da medicacao por 6 meses e a proporcao de recarga da TARV. Houve um aumento
significativo da entrega da TARV por 6 meses durante a pandemia, (aumentando de 29,4%
para 48,4%), também houve um aumento da entrega em ambientes comunitarios (22,7% para
36,7%). Ja a reposicdo de TARV diminui de valores de 51,9% para 43,8%, mostrando uma
reducdo a continuidade do tratamento e a importancia dos impactos secundarios da COVID-
19 na vida das PVHIV (Celestin et al., 2021). A entrega em locais comunitarios também foi
bastante utilizado em paises africanos (BACHANAS et al., 2022).

Um estudo realizado com 30 PVHI analisou o nimero de novos usuérios utilizando
TARV e a reintroducdo da TARV apds um periodo de tempo sem realizar o tratamento,
fazendo uma comparacéo entre dados antes e durante a pandemia. O nimero de usuarios que
voltaram a utilizar a TARV foi maior do que o nimero de usuarios iniciando a TARV, o que
mostra que os riscos de infeccdo por COVID-19, pode ter impactado positivamente para que
as PVHIV que tinham abandonado o tratamento voltassem a realiza-lo. Antes da pandemia o
numero de usuarios iniciando a TARYV era bem maior do que a taxa de reintroducdo, tambéem
mostrando que pode ter ocorrido uma reducdo nos diagnosticos de novos casos de infeccdo
por HIV (ORR et al., 2023).

A presente pesquisa também mostrou que mesmo estudos conduzidos no mesmo pais
poderiam ter resultados discrepantes, pois mesmo o pais utilizando as mesmas medidas de
controle, os fatores locais impactam diretamente na adesdo ao tratamento. Em dois estudos
realizados na Italia, um deles mostrou que houve uma redugdo na retirada de TARV nos

meses iniciais da pandemia de 23,1%; enquanto 0 segundo estudo mostrou que ndo houve
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reducdo significativa nos numeros de pacientes que deixaram de coletar a TARV antes e
durante a pandemia, em todos os anos analisados (QUIROS-ROLDAN et al., 2020;
GIACOMELLI et al., 2021).

Essa diferenca pode estar relacionado a diferencas regionais na conducdo da restricdo
social, alguns locais utilizavam meios mais rigorosos de controle, nesses locais houve uma
reducdo no inicio na TARV, visto que menos testes diagndsticos foram realizados. Porém,

houve um nimero maior pessoas que estdo em supressao viral (HARRIS et al., 2022)

O IMPACTO NA SAUDE MENTAL

Durante os primeiros meses da pandemia, muitas PVHIV passaram por quadros de
ansiedade, depressdo e/ou insdnia, por acreditarem ter um risco maior de mortalidade ao
adquirir essa doenca quando comparada a populagdo sem HIV. Por isso, as clinicas na China
ofertaram servigos de apoio de salde mental através de troca de mensagens por aplicativos de
celular, servindo como um servico de apoio e ndo necessariamente aconselhamento
profissional, pois essas clinicas ndo contavam com profissionais capacitados para esses fins.
Muitas PVHIV reclamaram bastante da falta de uma fonte confidvel de informacGes sobre a
nova doencga e, diante disso, a telemedicina teve papel fundamental na orientagdo e no apoio
psicossocial dessas pessoas (QIAO et al., 2020; NYASHANU et al., 2021; ROGERS et al.,
2021; SUN et al., 2021)

Nas unidades de saude voltadas para o trabalho de pessoas com HIV/AIDS,
geralmente a mesma equipe de saude que trabalha com essa populacdo, é a mesma que lida
com situacbes de doencas infectocontagiosas e, com a ocorréncia da pandemia, esses
profissionais podem ter se deslocado para o atendimento COVID-19, impactando diretamente
na qualidade do servico prestado, visto que os profissionais estavam exaustos e expostos a
traumas psicoldgicos devido as exaustivas cargas de trabalho e a vivéncia de situacdes
delicadas. Muitos pacientes demonstraram inseguranca em frequentar as clinicas
especializadas porque os profissionais eram 0s mesmos que atuavam na linha de frente da
pandemia (KOWASKA et al., 2020; QIAO et al., 2020; LINNEMAYR et al., 2021; SUN et
al., 2021).

A pandemia limitou diversas atividades da vida diaria da populacdo em geral, para
pessoas com doencgas cronicas essa limitacdo pode ter influenciado no desenvolvimento de
alteracOes da salde mental, e em muitos paises, 0s servigos utilizados como a realizagdo de

visitas domiciliares e os grupos de apoio tiveram que ser cancelados. Somados a falta de
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convivéncia social e a mudanga do trabalho fisico para o homeoffice ou até mesmo o
desemprego (QIAO et al., 2020; DYER et al., 2021).

IMPACTO NO DIAGNOSTICO DE NOVOS CASOS

As pessoas com fatores de risco para a infeccdo por HIV também foram diretamente
impactados pela pandemia, visto que diminuiram as quantidades de testes diagnosticos
realizados, bem como a dispensacdo de profilaxia pré-exposicdo (PrEP). Essas alteragdes
impactam diretamente nas metas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) de 2021, que estabeleceu o plano 95-95-95, visando que 95% das pessoas
conhecam o seu diagnostico positivo para HIV, que 95% dessas pessoas estejam em
tratamento e dentre essas pessoas, 95% estejam com carga viral suprimida (QUIROS-
ROLDAN et al., 2020; LEE, KIM e CHOI, 2021).

Os numeros de diagnosticos de novos casos de HIV cairam consideravelmente durante
a pandemia, devido a diminuicdo da realizacdo de testes. Dentre as clinicas de HIV
localizadas na Africa, houve uma reducdo de 47,6% da quantidade de testes realizados no
primeiro més apds a imposicdo das restricdes sociais (DARWARD et al., 2021). Em estudo
conduzido na Etiopia, que analisou 0s servigos essenciais de salde pré e pés COVID-19,
demonstrou que houve uma reducdo de 21,85% na quantidade de pessoas testadas e uma
reducdo de 65,47% na positividade desses testes (DESTA et al., 2021)

Paises que utilizaram medidas mais rigorosas de contencdo da pandemia tiveram
reducdo na quantidade de pessoas que fizeram teste diagnostico de HIV, enquanto paises que
tiveram medidas menos rigorosas mostraram um aumento na quantidade de testes realizados
(HARRIS et al., 2022).

50,6% das pessoas entrevistadas que ndo tinham HIV, mas que tinham fatores de risco,
relataram diminuicdo na frequéncia com que realizaram os testes de HIV, 25% relataram ter
interrompido o uso da Prep e relataram que o motivo do abandono foi ndo se envolver mais
em comportamento de risco. Tanto os pacientes com HIV e 0s em risco de se infectarem,
91,3% relataram nunca ter utilizado nenhum servico de telemedicina e relataram receio, mas
ainda assim, 43,7% utilizaram aconselhamentos por telefone durante a pandemia. Se existiu a
dificuldade para o acesso da TARV, também houve a diminuicdo da procura por PrEp, o que
a longo prazo pode aumentar a incidéncia de HIV. O estudo demonstrou, que na Coreia, 0
impacto da pandemia foi maior nas pessoas com fatores de risco para o HIV do que nas
pessoas que ja convivem com o virus JEWELL et al., 2020; (LEE, KIM e CHOI, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou as dificuldades impostas pela pandemia da COVID-19 na
continuidade do seguimento clinico de PVHIV e as estratégias utilizadas pelos servigos de
salde para tentar mitigar as consequéncias dessas dificuldades na vida das PVHIV.

Dentre as principais consequéncias, foi observado uma reducdo no comparecimento as
consultas, diminuicdo na procura as clinicas para recarregar as medicacdes, diminuicdo na
realizacdo de testes de CV e de CD4 e a reducéo de diagnosticos de novos casos de HIV. Mas
também podem ser destacados impactos positivos, como o aumento do nimeros de pessoas
que alcangaram a supressao viral, podendo ser atribuido ao fato dessas pessoas terem tido
medo de se infectar com 0 SARS-CoV 2 e acabarem aderindo ao tratamento da forma mais
correta.

Também pode ser destacado o impacto positivo que o apoio de familiares e de
profissionais das clinicas especializadas em HIV/AIDS tiveram na adesdo ao tratamento
dessas pessoas, em contrapartida que as pessoas que ndo tinham esse apoio, encontraram mais

dificuldades em realizar o tratamento durante o confinamento.
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