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RESUMO

O estudo teve como objetivo geral verificar o efeito da lipodistrofia associada ao HIV na
autoestima e adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) em pessoas vivendo com HIV
(PVHIV). Trata-se de um estudo transversal, comparativo, descritivo e quantitativo, realizado
no ambulatorio de infectologia do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas (HSJDI), em
Fortaleza, Ceard. A amostra foi calculada para proporcionar um poder de 80% (B=0,20) para
detectar, ao nivel de significancia de 5%, diferencas clinicamente relevantes entre estratos de
pacientes com e sem lipodistrofia, em relacdo a prevaléncia de baixa autoestima, sendo 125
participantes por grupo, totalizando 250 pacientes. Para amostragem, utilizou-se a técnica nao
probabilistica por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: PVHIV de ambos os sexos;
com 18 anos ou mais; em TARV por periodo igual ou superior a 12 meses. Foram critérios de
exclusdo: doenca mental que impossibilitasse responder aos formularios; gestantes; moradores
de rua e privados de liberdade em penitenciarias. A coleta de dados ocorreu de junho de 2018
a junho de 2019. Dados foram obtidos por meio de entrevista em local privativo, com duracao
média de 30 minutos e aplicacdo dos instrumentos: Formulario Sociodemogréafico, Clinico e
Epidemioldgico para PVHIV; Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR); Questionario para
Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH). Para analise estatistica,
utilizou-se o software IBM SPSS Statistics versdo 23.0. Variaveis quantitativas foram
analisadas pelo teste de Shapiro-Wilk, verificando a normalidade da distribuicdo. Estratos de
PVHIV com e sem lipodistrofia foram comparados quanto as caracteristicas clinicas,
sociodemogréaficas e epidemioldgicas. Realizaram-se analise de regressao logistica univariada
e multivariada para verificar associacOes da autoestima e adesdo & TARV com os fatores
clinicos, sociodemograficos e epidemioldgicos. A forca de tal associacdo foi mensurada pela
razdo de chances (RC) bruta, sua precisdo (intervalo de confianca de 95%) e significancia
(teste de Wald) da estimativa. Nas analises, empregaram-se testes bicaudais, considerando-se
estatisticamente significante P<0,05. O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica da
Universidade Federal do Ceard (N° 2.481.618) e HSJDI (N° 2.511.980). Foram seguidas as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Da amostra total, 57,2% tiveram autoestima insatisfatéria e 57,6% adeséo
adequada a TARV. A autoestima foi mais baixa em PVHIV com lipodistrofia (66,4%). Na
analise univariada, a renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos relacionou-se com
autoestima insatisfatéria (RC: 2,94; P<0,001), e PVHIV com lipodistrofia tiveram menor
autoestima (RC: 2,14; P=0,003). Quanto a adesdo a TARV, catdlicos tiveram melhor adesdo
(RC: 2,50; P=0,014), e renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos vinculou-se a
menor adesdo (RC: 2,30; P=0,004). PVHIV com autoestima insatisfatdria tiveram adeséo
mais inadequada a TARV (RC: 3,66; P<0,001). Estas associa¢fes confirmaram-se na analise
multivariada, na qual PVHIV com renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos (RC:
4,12; P<0,001) e aqueles com lipodistrofia tiveram autoestima mais insatisfatoria (RC: 3,05;
P<0,001). Os catdlicos tiveram melhor autoestima (RC: 2,94; P=0,012), quando comparados
aos sem religido. Na adesdo a TARV, pacientes com renda mensal inferior ou igual a dois
salarios minimos (RC: 2,15; P=0,021) e pessoas com autoestima insatisfatoria apresentaram
adesdo mais inadequada (RC: 2,68; P=0,001). Os catolicos aderiram melhor aos
antirretrovirais (RC: 3,13; P=0,007). Em conclusdo, a lipodistrofia e a baixa renda
interferiram negativamente na autoestima das PVHIV. A baixa renda e a autoestima
insatisfatoria interferiram de forma negativa na adesdo a TARV. Porém, a religido foi um
fator protetor para a autoestima satisfatdria e adesdo adequada aos antirretrovirais.

Descritores: Sindrome de Lipodistrofia Associada ao HIV. Autoimagem. Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade. HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.



ABSTRACT

The aim of the study was to verify the effect of HIVV-associated lipodystrophy on self-esteem
and adherence to antiretroviral therapy (ART) in people living with HIV (PLHIV). This is a
cross-sectional, comparative, descriptive and quantitative study carried out at the infectious
disease outpatient clinic of the Sdo José Hospital of Infectious Diseases in Fortaleza, Ceara.
The sample was calculated to provide 80% power ($=0.20) to detect at the 5% significance
level, clinically relevant differences between the strata of patients with and without
lipodystrophy, in relation to the prevalence of low self-esteem. The sample was calculated in
125 participants for each stratum, totaling 250 patients. For the sampling process, a non-
probabilistic convenience strategy was adopted. Inclusion criteria were: PLHIV of both sexes;
aged 18 or more; on ART for 12 months or more. Exclusion requirements were: mental illness
that makes it impossible to answer forms; pregnant women; homeless and deprived of their
liberty in prisons. Data collection took place from June 2018 to June 2019. Data were
captured by means of an interview in the private local, with an average duration of 30 minutes
and application of the instruments: Sociodemographic, Clinical and Epidemiological for
PLHIV; Rosenberg Self-Esteem Scale (SES); Questionnaire for Evaluation of Antiretroviral
Treatment Adherence (CEAT-VIH). For statistical analysis, was used IBM SPSS Statistics
version 23.0 software. Quantitative variables were analyzed by the Shapiro-Wilk test to verify
the normality of the distribution. Strata of PLHIV with and without lipodystrophy were
compared for clinical, sociodemographic and epidemiological characteristics. Univariate and
multivariate logistic regression analysis were performed to verify the associations of self-
esteem and adherence to ART with clinical, sociodemographic and epidemiological factors.
The strength of the association was measured by the gross odds ratio, it's precision (95%
confidence interval) and significance (Wald test) of the estimate. In the analyzes, two-tailed
test were used, considering statistically significant P<0.05. The research project was approved
by the Ethics Committees of the Federal University of Ceara (No. 2.481.618) and HSJDI (No.
2.511.980), following Resolution No. 466/2012 of the National Health Council. The
guidelines for observational studies were followed (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology - STROBE). In the total sample, 57.2% had
unsatisfactory self-esteem and 57.6% adhered to ART. Self-esteem was lower in PLHIV with
lipodystrophy (66.4%). In the univariate analysis, a monthly income less than or equal to two
minimum wages was related to unsatisfactory self-esteem (OR: 2.94; P<0.001) and PLHIV
with lipodystrophy had lower self-esteem (OR: 2.14; P=0.003). As for adherence to ART,
catholics adhered better (OR: 2.50; P=0.014), and monthly income less than or equal to two
minimum wages was linked to lower adherence (OR: 2.30; P=0.004). PLHIV with
unsatisfactory self-esteem had more inadequate adherence to ART (OR: 3.66; P<0.001).
These associations were confirmed in the multivariate analysis, in which PLHIV with
monthly income less than or equal to two minimum wages (OR: 4.12; P<0.001) and those
with lipodystrophy, had more unsatisfactory self-esteem (OR: 3.05; P<0.001). Catholics had
better self-esteem (OR: 2.94; P=0.012), when compared to those without religion. In
adherence to ART, patients with monthly income less than or equal to two minimum wages
(OR: 2.15; P=0.021) and people with unsatisfactory self-esteem had inadequate adherence
(OR: 2.68; P=0.001). Catholics adhered better to ART (OR: 3.13; P=0.007). In conclusion,
lipodystrophy and low income negatively affect the self-esteem of PLHIV. Low income and
unsatisfactory self-esteem negatively affect adherence to ART. However, religion is a
protective factor for satisfactory self-esteem and adequate adherence to antiretrovirals.

Descriptors: HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome. Self Concept. Antiretroviral
Therapy, Highly Active. HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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1 INTRODUCAO

Cerca de 37 milhdes de pessoas vivem com HIV/aids no mundo. O namero de
casos novos, entretanto, vem reduzindo desde 2010, com declinio de 16%. Ainda em dmbito
mundial, ao se estipular o nimero de 6bitos em decorréncia de complica¢des associadas a aids
durante 0 ano de 2018, tem-se que, em média, 770 mil pessoas foram a Obito (Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/aids - UNAIDS, 2018).

No Brasil, de 2007 a junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), 247.795 casos de infecgdo pelo HIV, prevalecendo os
homens (68,6%), com categoria de exposicdo homossexual ou bissexual (59,4%) e
heterossexual (36,9%), na faixa etaria de 20 a 34 anos (52,6%), sendo que 46,1% dos
acometidos eram brancos (BRASIL, 2018).

No Estado do Ceara, entre 1983 e 2018, foram notificados 20.226 casos de aids.
Durante o ano de 2017, houve cerca de 1.755 notificagOes de casos de infeccdo pelo HIV e
825 casos de aids no mesmo periodo. Com relacdo a mortalidade pelo HIV no Estado, o
nimero de 6bitos vem reduzindo desde o ano de 2015, passando de 4,5 06bitos/100 mil
habitantes para 3,9 6bitos/100 mil habitantes em 2017 (CEARA, 2018).

A melhora do quadro clinico, a reducdo de complica¢des e agravos, inclusive dos
indices de mortalidade associam-se a terapia farmacoldgica aplicada. A terapia antirretroviral
(TARV) foi inserida e disponibilizada no Brasil em meados de 1996 de forma gratuita e
sustentavel, por intermédio da Lei n® 9.313/1996 (BARROS; SILVA, 2017). Ademais, o
Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, desde 2013, tratamento para todas as Pessoas
Vivendo com HIV (PVHIV), independente da carga viral (BRASIL, 2018). Para Lazzarotto et
al. (2014), o acesso facilitado aos medicamentos mudou o cenario de uma infec¢do aguda

para cronica.

A disponibilizagdo da TARV as PVHIV no Brasil facilitou a adeséo terapéutica.
O tratamento farmacoldgico baseia-se na combinacdo de diferentes farmacos, estando
subdivididos em distintas classes. No Brasil, ha seis classes de antiretrovirais disponiveis,
sendo elas os Inibidores de Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo (ITRN);
Inibidores de Transcriptase Reversa N&do Analogo de Nucleosideo (ITRNN); Inibidores de
Protease (IP); Inibidores de Fusdo (Isf); Inibidores de entrada e o Inibidor da Integrase
(ININT) (BRASIL, 2015).
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A TARV pode apresentar eventos adversos relacionados as disfungdes
metabdlicas associadas a elevacdo dos niveis de colesterol e glicose, estando o diabetes
vinculado a tais alteragdes (MASUKU; TSOKA-GWEGWENI; SARTORIUS, 2019). Além
disso, as alteracdes de gordura, como as dislipidemias sdo comuns entre as PVHIV
(ARIDEGBE; ADEOYE; OGUNTADE, 2019). Nesse sentido, pode ocorrer a lipodistrofia,
caracterizada pela modificagdo da distribuicdo de tecido adiposo no corpo (BRASIL, 2018).
No estudo de Mutimura et al. (2007), foi possivel observar uma relacdo aumentada da
lipodistrofia com o uso da TARV, assim como no estudo de Njelekela et al. (2017) e Kumar
et al. (2018), esse ultimo, também relacionou a terapia medicamentosa a Lipodistrofia
Associada ao HIV (LAHIV), assim como outros fatores associados ao risco cardiovascular e a

lipodistrofia.

A LAHIV configura uma sindrome de etiopatogenia que ainda necessita ser
melhor elucidada, porém, hé evidéncias que a vinculam ao uso prolongado da TARV e ao
estilo de vida, como o observado por Silva et al. (2016) em seu estudo, no qual foi possivel
inferir que a lipodistrofia esteve mais presente entre os sedentarios (66%), acarretando além
das consequéncias clinicas, as emocionais (GARCIA; RAMOS; SILVA, 2016). A
lipodistrofia pode manifestar-se como lipoatrofia, caracterizada pela reducdo de gordura,
sobretudo em membros e face, tendo maior prevaléncia no sexo masculino, ou como
lipohipertrofia, definida como o acimulo de gordura, principalmente na regido abdominal,

acometendo, na maioria das vezes, as mulheres (ALENCASTRO et al., 2017).

No estudo realizado por Justina et al. (2014), a lipodistrofia em PVHIV esteve
presente em 32,4% dos individuos com HIV, quando estabelecido vinculo entre o autorrelato
e as medidas antropomeétricas dos estudados. A prevaléncia da lipodistrofia associada ao HIV
ndo é uma constante na literatura, havendo oscilacdes de valores, como na pesquisa de Kumar
et al. (2018), a qual referiu que esse valor poderia ser em torno de 46,4%, enquanto Verolet et
al. (2015) encontraram 57,8%. Tal fato pode estar vinculado a ndo unanimidade acerca dos
métodos diagndsticos para lipodistrofia, podendo ser utilizado alguns exames, como
ultrassom, absorciometria com raio-X de dupla energia, tomografia computadorizada e
ressonancia nuclear magnética, os quais podem apresentar custos onerosos para o sistema
publico (JUSTINA et al., 2014). Tais dados percentuais tem relevancia para essa populacgéo,
haja vista que podem representar um quantitativo significante de lipodistrofia em algum grau

na populagéo estudada.
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A lipodistrofia € mais prevalente entre os individuos com mais tempo de TARV,
podendo causar alteracdes fisicas e emocionais, visto que o surgimento dos distirbios da
autoimagem pode repercutir na falta de adesdo aos antirretrovirais. Ademais, as alteracdes
morfologicas interferem na autoestima, sendo necessaria a implantacdo de medidas que
busquem trata-las, propiciando maior seguranca no relacionamento social. Uma das medidas
para correcdo do problema € a realizacdo de cirurgias plasticas, buscando-se melhorar a
qualidade de vida desses pacientes (MULLER NETO et al., 2015).

As cirurgias reparadoras e o uso de polimetilmetacrilato (PMMA) foram inclusos
no tratamento reparador da lipodistrofia associada ao HIV pela portaria N° 2.582, de 02
dezembro de 2004. Diante disso, o uso do polimetilmetacrilato teve resultado satisfatorio em
uma outra pesquisa, haja vista que antes desta terapia, o paciente relatou o desejo de
interromper a TARV a fim de reduzir a lipodistrofia, e apds o tratamento, com a atenuacédo
das alteracGes de gordura corporal, 0 mesmo optou por continuar aderindo aos farmacos
antirretrovirais. Assim, supde-se que a LAHIV interfere diretamente na autoestima e pode
induzir ao abandono da TARV (ANTONIO et al., 2014).

As mudancas nos habitos de vida, incluindo a pratica de exercicio fisico podem
ser benéficas para PVHIV, haja vista que um condicionamento fisico aerébico e de resisténcia
pode atenuar os eventos adversos da TARV, melhorando a forga, a composigéo corporal e a
aptidao fisica, contribuindo assim para a qualidade de vida (RODRIGUES; TOIGO, 2015). A
pratica periddica de exercicios fisicos mostrou-se eficiente para a lipodistrofia, uma vez que
manter-se fisicamente ativo, com exercicios direcionados, pode ser benéfico para aqueles com
lipodistrofia, sendo portanto a atividade fisica uma condicionante protetora para tal alteragdo
(SEGATTO et al., 2011), podendo contribuir para a melhora da autoestima. Gomes Neto et al.
(2016) observaram que pessoas com LAHIV apresentam maior reducdo da massa magra e da
capacidade aerdbica quando comparadas aquelas que ndo tém lipodistrofia, sendo a atividade

fisica uma possivel protecdo contra a lipodistrofia.

A LAHIV predispbe a uma maior preocupacdo com relacdo a aparéncia,
sobretudo pelo medo que muitos sentem de transparecer o diagndstico para a sociedade, pois
muitas vezes as alteracOes lipidicas acarretam uma condicdo estigmatizante (GARCIA;
RAMOS; SILVA, 2016). Ademais, 0 uso de antirretrovirais, principalmente na presenca da
lipodistrofia em homens que vivem com HIV, esteve vinculado a menores niveis séricos de

testosterona (ROCHIRA et al., 2011), o que pode associar-se a disfungdo sexual.
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Nesse contexto, observa-se que problemas sexuais e a presenca de condicGes
enddcrinas e metabolicas, como a lipodistrofia, estdo frequentemente vinculados a presenca
do HIV (FERREIRA, 2017). Para Verolet et al. (2015) as PVHIV tém mais depresséo,

ansiedade e lipodistrofia, repercurtindo negativamente na qualidade de vida.

O sucesso da TARV baseia-se na adesdo ao tratamento, sendo esse processo
dindmico e de responsabilidade compartilhada entre o paciente e a equipe multiprofissional de
salude, a qual deve estar preparada para identificar problemas psicossociais que possam
interferir nesse processo (SANTOS et al., 2016). A supresséo viral e a consequente melhora
do quadro clinico das PVHIV ocorrem de maneira efetiva quando atingem percentuais de
adesdo terapéutica em torno de 95% (REGO et al., 2011). Nesse sentido, pessoas com
alteracdo da autoestima e insatisfeitas com o corpo devido a LAHIV podem ndo seguir o
tratamento de forma adequada, dificultando a ades&o & terapia medicamentosa (ANTONIO et
al., 2014).

Santos et al. (2005) mostrou a necessidade de uma melhor avaliacdo das
mudancas corporais e seus determinantes em PVHIV, com o intuito de melhorar a qualidade
de vida desses pacientes. Nessa perspectiva, observou-se que os profissionais de saude devem
abordar as implicagOes psicossociais da lipodistrofia, incluindo as maneiras pelas quais ela
pode afetar diferentes grupos e sua adesdo a TARV (POWER et al., 2003). Desse modo,
destaca-se a importancia do estudo na identificacdo das divergéncias entre 0s grupos com e

sem lipodistrofia, a fim de direcionar o cuidado profissional especializado.

Neste sentido, observou-se a necessidade de estudar a lipodistrofia e sua
influéncia na autoestima e na adesdo a TARV pelas PVHIV, diante da demanda de pacientes
com lipodistrofia observada pela autora da pesquisa em um ambulatério de infectologia, o que
pode denotar um ndmero significante de individuos com tal disfuncdo lipidica a serem
atendidos e acompanhados no Estado do Ceara. Ressalta-se que de acordo com a Portaria N°
124 de 12 de marco de 2010, o Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas (HSJDI) do Ceara
passou a ser habilitado como unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento

reparador da lipoatrofia facial das pessoas com HIV e aids.

Ademais, apds realizacdo de revisdo de literatura, a qual esta presente neste estudo,
ndo foram encontrados artigos provenientes de pesquisas no Estado do Ceard, que
comparassem as PVHIV com e sem LAHIV, a fim de verificar se um individuo com

lipodistrofia apresenta, de fato, uma reducdo da autoestima e da adesdo & TARV, e suas



15

respectivas prevaléncias. Desse modo, constatou-se a necessidade de estudos direcionados a
este publico-alvo.

Assim, teve-se 0 seguinte questionamento: A ocorréncia de lipodistrofia em
PVHIV esta associada a reducdo da autoestima e baixa adesdo a TARV? Segundo Paschoal et
al. (2014), o sentimento de medo em revelar sorologia anti-HIV positiva pode ser agravado
pelas alterages associadas a lipodistrofia, o que também pode influenciar na continuidade do
tratamento medicamentoso. Assim, a LAHIV pode afetar a adesdo a TARV e causar efeitos
psicossociais (ANTONIO et al., 2014), os quais podem associar-se a alteracdo da autoestima.
Portanto, a hipo6tese da presente proposta é que as PVHIV com lipodistrofia apresentam
menor autoestima e menor adesdo a TARV, em comparacao aquelas que ndo apresentam essa

alteracdo.

Nesse contexto, o enfermeiro, por meio das consultas e atividades de educacdo em
salde, atua de modo direto com o paciente, acompanhando 0 esquema terapéutico e
implementando estratégias educativas. Para Reis et al. (2014), as atividades educativas podem
proporcionar aprendizado e troca de experiéncias, sobretudo quando realizadas de modo
grupal, favorecendo a relacdo paciente-profissional, estimulando a adesao e contribuindo para
a atuacdo direcionada a diversos problemas enfrentados diante da cronicidade da doenca, a
fim de promover saide e qualidade de vida.

A escuta qualificada dos anseios, dificuldades e medos das PVHIV pode auxiliar
na formulacdo de estratégias que melhorem o empoderamento do paciente em relacdo a
adesdo a TARV, incluindo o esclarecimento dos efeitos adversos e de como amenizar
complicacdes decorrentes da doenca e da terapia medicamentosa, favorecendo a capacitagdo
do individuo como protagonista do sucesso terapéutico (PASCHOAL et al., 2014), para

melhorar a relacdo paciente-profissional na atenuacédo da LAHIV.

Diante do exposto, 0 estudo torna-se relevante para contribuir na implementacao
de medidas futuras que favorecam o desenvolvimento e a insercao de atividades que elevem a
autoestima das PVHIV, propiciando o entendimento quanto a necessidade da tomada correta
dos antirretrovirais, a aceitacdo e o acompanhamento da TARV, além da pratica de atividade
fisica e do controle dos niveis lipidicos. A insercdo de tais medidas poderd promover o retardo
da lipodistrofia nas PVHIV, propiciando uma resposta terapéutica eficaz e a promocéo da

saude mental desses individuos.
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O enfermeiro como observador holistico do paciente pode propiciar o didlogo
junto a este, reafirmando a importancia das queixas, estabelecendo uma relagdo de confianca e
contribuindo para ajudar o individuo a enfrentar o problema. Tendo a Enfermagem o foco no
cuidado, ao se identificar precocemente os sinais de baixa autoestima em pessoas com
LAHIV, poderdo ser implementadas intervengdes individualizadas com foco na melhora da
autoestima e da adesdo a TARV. Ademais, os enfermeiros ao realizarem atividades de
educacdo em saude para PVHIV com lipodistrofia, podem esclarecer os questionamentos e

davidas recorrentes desses individuos.

Desse modo, o0 estudo podera trazer avangos para a Enfermagem, pois ao se
identificar precocemente os fatores causais para a baixa autoestima e para o abandono da
TARYV, é possivel desenvolver intervengdes fazendo uso da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), instituindo-se um direcionamento para a realizacdo de atividades

individuais e coletivas envolvendo as PVHIV.

Portanto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de analisar e comparar a
relacdo entre a presenca de lipodistrofia em PVHIV com a ocorréncia de baixa autoestima e
reducdo da adesdo a TARV. Por meio dos resultados encontrados poderdo ser desenvolvidas e
implementadas atividades multiprofissionais de saude com foco na autoestima e adesdo aos

antirretrovirais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar o efeito da lipodistrofia associada ao HIV na autoestima e na adesdo a
Terapia Antirretroviral (TARV) em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV).

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemiolégicas de PVHIV
com e sem lipodistrofia;

e Comparar a autoestima entre PVHIV com e sem lipodistrofia por meio da Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR);

e Comparar a adesdo a TARV entre PVHIV com e sem lipodistrofia por meio do

Questionario para Avaliacdo da Adesao ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH);

e Determinar a prevaléncia de baixa autoestima e baixa adesdao a TARV em PVHIV com

e sem lipodistrofia.

e Associar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas a adesdo a
TARYV e & autoestima em PVHIV.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a realizacdio de um projeto de pesquisa faz-se imprescindivel um
embasamento tedrico sobre o tema. Desse modo, considerou-se a revisdo integrativa da
literatura como adequada para trazer informagfes quanto ao conhecimento literario existente

do tema pretendido, bem como para a delimitacdo do problema (POLIT; BECK, 2011).

A revisdo integrativa de literatura € um dos métodos utilizados na pratica baseada
em evidéncias (PBE), tendo o objetivo de encorajar a utilizacdo de estudos junto a assisténcia
em salde, reforcando a importéncia da pesquisa para a préatica clinica (PEDROLO et al., 2009;
SACKETT, 2003), além de ser essencial para promover mudancas, sobretudo, a nivel
educacional e organizacional (GALVAO; SAWANDA, 2003). Para atingir resultados de
qualidade, a revisdo integrativa permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, reunindo e sintetizando os resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema, o que facilita a incorporagdo de evidéncias (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa demanda normatizagdes sistematicas, a fim de garantir a
legitimidade das evidéncias encontradas (SOARES et al., 2014), permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e nao-experimentais para analisar de modo completo o tema. Tal
revisdo tem diversos propdsitos, como a definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, além da andlise de problemas metodoldgicos. A diversificada amostra gera
conceitos, teorias ou problemas de saude relevantes para a Enfermagem (TEIXEIRA et al.,
2013).

Considerando-se a importancia das evidéncias disponiveis na literatura cientifica,
0 problema de pesquisa dessa dissertacdo fundamentou-se na realizacdo de uma revisdo
integrativa, seguindo as seguintes etapas: escolha e definicdo do tema (elaboracdo da questdo);
busca na literatura (amostragem); critérios para categorizacdo dos estudos (coleta de dados);
avaliacdo dos estudos incluidos nos resultados; discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa. A pergunta de pesquisa utilizada foi: “Quais os efeitos da lipodistrofia em

pessoas vivendo com HIV/aids”?



19

3.1 Os efeitos da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/aids

A busca de artigos foi realizada de fevereiro a abril de 2018, em cinco bases de
dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCOPUS, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessados por meio do Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Utilizaram-se os descritores dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e do Medical Subject Headings (MeSH) da National
Library of Medicine: HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome, Antiretroviral Therapy
Highly Active, HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome nos idiomas portugués, inglés,
espanhol ou francés. Utilizou-se também o operador booleano AND. Os cruzamentos
realizados foram: (“HIV” and “HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome ”); (“Antiretroviral
Therapy, Highly Active” and “HIV” and “HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome”);
(“Acquired Immunodeficiency Syndrome” and “HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome”);
(“Acquired Immunodeficiency Syndrome” and “Antiretroviral Therapy, Highly Active” and
“HIV-Associated Lipodystrophy Syndrome ”).

Teve-se como escolha a amostragem intencional, tendo como critérios de incluséo:
artigos completos disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, inglés, espanhol ou
francés, que respondessem a pergunta norteadora, independente do ano de publicagdo. Como
critérios de exclusdo constaram as cartas ao editor, os artigos repetidos e aqueles que tratavam
de neonatos, criancas, adolescentes.

Apbs a selecdo dos artigos, estes foram analisados a fim de examinar as
caracteristicas de cada estudo, obtendo-se as seguintes informagfes: identificagdo,
caracteristicas metodoldgicas, intervencdo ou analise proposta, resultados, conclusdo e niveis
de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Os niveis de evidéncias foram determinados da seguinte forma: I. Evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; 11. Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico

randomizado controlado; Ill. Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizacgéo; IV.
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Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle; V. Evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI. Evidéncias derivadas de um
estudo descritivo ou qualitativo; VII. Evidéncias oriundas de opinido de autoridades ou
relatorio de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

A partir dos cruzamentos realizados foi encontrado um total de 3.128 artigos nas
bases de dados investigadas, sendo que destes, 80 foram duplicados. A partir da leitura para
verificar se respondiam a pergunta norteadora foram excluidos 3.020 estudos. Ao final das
buscas, foram selecionados 28 artigos que contemplavam adequadamente a questdo de
pesquisa. O quantitativo de artigos encontrados e selecionados nas bases de dados encontra-se

descrito na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos.

Quais os efeitos da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/aids?

|
Total de publicacdes: 3.128

LILACS SciELO MEDLINE CINAHL SCOPUS
Encontrados: 92 Encontrados: 58 Encontrados: 222 Encontrados: 29 Encontrados: 2.727
Excluidos: 91 Excluidos: 58 Excluidos: 207 Excluidos: 27 Excluidos: 2.717
Utilizados: 1 Utilizados: 0 Utilizados: 15 Utilizados: 2 Utilizados: 10

1L

Artigos Repetidos: 80

Il

Artigos que ndo responderam a pergunta norteadora: 3.020

Il

Artigos selecionados
N =28

Fonte: Propria autora.

A discussao dos achados ocorreu com embasamento da literatura cientifica acerca
da tematica. Quanto aos aspectos éticos, respeitaram-se 0s escritos dos artigos e os direitos

autorais, ndo havendo modificacdo do contetido encontrado em beneficio do estudo proposto.

A caracterizacao dos 28 artigos revelou que o ano de publicagéo variou entre 2003
e 2015, sendo dois publicados no Brasil (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008;
MONNERAT et al., 2008), nove nos Estados Unidos (SANCHES et al., 2009; GUARALDI
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et al., 2008; FUNK et al., 2007; BLANCH et al., 2004; MERCIER et al., 2009; PEREIRA et
al., 2015; HAUGAARD et al., 2005b; SEVASTIANOVA et al., 2008; SHENOY et al., 2014),
treze na Inglaterra (KELLY; LANGDON; SERPELL, 2009; CRANE et al., 2008; SANTOS
et al., 2005; CASADO et al., 2013; CRANE et al., 2009; HAUGAARD et al., 2006;
HAUGAARD et al., 2005a; HORNBERGER et al., 2009; GUARALDI et al., 2007; POWER
et al., 2003; REYNOLDS, et al., 2006; HUANG et al.,, 2008; RAJAGOPALANA,
LAITINENA; DIETZB, 2008), um na Italia (MANCINI; SECCHIAROLI, 2015), um na
Alemanha (GARCIA et al., 2011), um na Holanda (MAHAJAN et al., 2014) e um na Franca
(ONGOLO-ZOGO et al., 2012).

Quanto aos niveis de evidéncia, observou-se a seguinte distribuigdo: dois nivel 1
(PEREIRA et al., 2015; HORNBERGER et al., 2009), trés nivel Il (HAUGAARD et al., 2006;
HAUGAARD et al., 2005; HAUGAARD et al., 2005), seis nivel IV (GUARALDI et al.,
2008; GARCIA et al., 2011; MERCIER et al., 2009; MAHAJAN et al., 2014; MONNERAT
et al., 2008; RAJAGOPALANA; LAITINENA; DIETZB, 2008) e 17 nivel VI (SANCHES et
al., 2009; MANCINI; SECCHIAROLI, 2015; KELLY; LANGDON; SERPELL, 2009;
POWER; TATE; TAYLOR, 2003; CRANE et al., 2008; SANTOS et al., 2005; REYNOLDS,
et al., 2006; ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008; CASADO et al., 2013; BLANCH et al.,
2004; CRANE et al., 2009; ONGOLO-ZOGO et al., 2012; SEVASTIANOVA et al., 2008;
HUANG et al., 2008; SHENOY et al., 2014; GUARALDI et al., 2007; FUNK et al., 2007).

Os artigos encontrados foram divididos em quatro categorias: 1. Lipodistrofia e os
efeitos psicoldgicos; 2. Lipodistrofia e as alteracbes metabdlicas; 3. Lipodistrofia e a
qualidade de vida; e 4. Lipodistrofia e o impacto econdémico. A seguir, encontram-se descritas
as quatro categorias que foram delimitadas de acordo com os achados dos artigos, 0s quais

observaram os efeitos da lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV/aids.

3.1.1 Lipodistrofia e os efeitos psicologicos

Considerando as quatro categorias do estudo, constatou-se que a maioria dos
artigos fez parte da categoria Lipodistrofia e os efeitos psicolégicos, a qual engloba a
autoestima, autoimagem, percep¢do negativa do corpo e depressdo. O Quadro 1 mostra as
informacdes referentes aos efeitos psicologicos da lipodistrofia e as interferéncias na

qualidade de vida, demonstrando um consenso entre os achados clinicos dos artigos,
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sobretudo, no que tange as alteragdes da imagem corporal e suas consequéncias psicologicas.

Quadro 1 — Lipodistrofia e os efeitos psicologicos, Fortaleza, Ceara, 2018.

higher levels of

depression than

lipohypertrophy
(CRANE et al., 2008).

morfolégicas
corporais €
depressao,
examinando
lipoatrofia e
lipohipertrofia
separadamente.

Titulo Pais/ Objetivo Delineamento | Intervencao Desfecho
Ano do estudo/
ndmero de
pacientes
Facial lipoatrophy: Estados Investigar o Transversal/ | Entrevista Lipodistrofia afeta
appearences are not | Unidos da impacto n=284 utilizando negativamente a
deceiving América/ | psicossocial da formulério. |autoestima, pois pacientes
(SANCHES et al., 2009 lipodistrofia em com lipoatrofia facial
2009). pessoas com HIV. relataram altera¢bes na
autoimagem e autoestima
Threats to identity: Italia/ Determinar sea | Transversal/ | Entrevista |A lipodistrofia resulta em
lipodystrophy and 2015 percepcao das n=118 utilizando | sentimento de “perda da
identity changes in mudancas formulario. | identidade”. Mas nem
people with HIV/aids corporais todos os pacientes com
(PWA) associadas a alteragdes corporais
(MANCINI; lipodistrofia associadas a lipodistrofia
SECCHIAROLLI, ameaca a sentem alteracdes de
2015). identidade da identidade.
pessoas com
HIV/aids.
The phenomenology | Inglaterra/ Explorar a Qualitativo/ | Entrevistas A imagem corporal
of body image in men 2008 experiéncia da n=10 gravadas e negativa pode estar
living with HIV imagem corporal transcritas relacionada as
(KELLY; em gays HIV+e utilizando |dificuldades de adaptacéo
LANGDON; investigar como formulario. | e adesdo ao tratamento ,
SERPELL, 2009). identificam e além de ser um fator de
experimentam preocupacéo para a
mudancas no populacéo estudada. O
corpo relacionadas modelo cognitivo-
aoHIVea comportamental proposto
TARV*. favoreceu a sugestao de
intervencoes.
A qualitative study of | Inglaterra/ Investigar o Qualitativo/ | Entrevista | Profissionais de saude
the psychosocial 2003 impacto n=14 gravada e precisam abordar as
implications of psicossocial da transcrita. |implicacGes psicossociais
lipodystrophy lipodistrofia no da lipodistrofia e
syndrome on HIV estilo de vida de maneiras pelas quais pode
positive individuals pacientes HIV+ afetar diferentes grupos e
(POWER; TATE; em TARV~*, sua adesdo a TARV*.
TAYLOR, 2003).
Lipoatrophy among | Inglaterra/ Determinar a Transversal/ |Questionario A lipoatrofiae a
HIV-infected patients 2008 associacéo entre n =250 virtual lipohipertrofia estéo
is associated with anormalidades (tablets). associadas a maiores

escores de depressao entre
PVHA**_ A lipoatrofia
estd associada a depressdo
mais grave que na
lipohipertrofia. A
lipoatrofia facial tem
profundo impacto na
gravidade da depresséo,
além de implicacOes
cardiovasculares.




23

usando técnicas
baseadas em
evidéncias.

fotografias de
pacientes por
dois
cirurgibes
plasticos
faciais
experientes.

Self-perception of | Inglaterra/ Estimar a Transversal/ | Entrevista | As alteracfes corporais
body changes in 2005 prevaléncia e n =453 utilizando |autopercebidas atingiram
persons living with identificar os formulario. | 64% dos pacientes. A
HIV/AIDS: fatores associados lipodistrofia interfere no
prevalence and a autopercepcao do convivio social, pois
associated factors ganho central de individuos com menor
(SANTOS et al., gordura e perda de percepgdo da lipodistrofia
2005). gordura periférica tém melhor
em PVHA**, relacionamento social,
pois observou-se que a
qualidade das relacdes
afetivas/sociais esteve
inversamente associada a
autopercepcéo da perda
de gordura periférica. O
estudo mostra que escutar
0 paciente pode ajudar na
adesdo das intervencdes e
melhorar a qualidade de
vida.
Balancing Inglaterra/ Melhorar a Qualitativo/ | Entrevista A redistribuicdo da
disfigurement and fear 2006 compreensdo dos n=>58 gravada, gordura corporal é
of disease progression: efeitos realizada com| preocupante para aqueles
patient perceptions of psicossociais e grupos que a experimentam. A
HIV body fat componentes da direcionados | lipodistrofia tem impacto
redistribution lipodistrofia. por social negativo, além da
(REYNOLDS et al., moderador, | associacdo ao estigma
2006). utilizando | vinculado ao medo de
formulério |exposic¢do ndo intencional
social e do diagnéstico.
demogréfico
Severity of Estados Identificar o Coorte Entrevista | A lipodistrofia provoca
lipodystrophy is Unidos da impacto da prospectivo/ | utilizando mudancas na imagem
associated with América/ lipodistrofia na n=182 questionario | corporal que também
decreased health- 2008 qualidade de vida autorreferido | afeta a qualidade de vida
related quality of life relacionada a e formulario | dos pacientes, tendo
(GUARALDI et al., salide em pessoas aplicado por | relagdo com a gravidade
2008). com HIV em médico, da lipodistrofia.
TARV*. avaliacdo
clinicae
fisica.
HIV-associated facial| Estados Estabelecer uma | Metodoldgico | Formulacao A lipoatrofia facial
lipoatrophy: Unidos da escala de de escala para associada ao HIV é uma
establishment ofa | América/ classificacdo classificar caracteristica
validated grading 2007 validada de lipoatrofia estigmatizante da
scale lipoatrofia facial facial, apds lipodistrofia. Foi
(FUNK et al., 2007) associada ao HIV avaliacdo de | desenvolvida e validada

uma escala de
classificacdo de
lipoatrofia facial
associada ao HIV.
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Transformac@es da Brasil/ Apresentar e Qualitativo/ | Retomou a Observou-se as
“aids aguda” para a 2008 comparar as n=32 realizacdo de |percepcdes nas mudancas
“aids cronica”: mudancas entrevistas | do corpo relatadas pelos
percepcéo corporal e corporais que foram | participantes. A perda de
intervencgdes percebidas por gravadas, peso destacou-se no
cirdrgicas entre PVHA**, transcritas e | primeiro momento “aids
pessoas vivendo com ocorridas nos fotografadas.| aguda”, enquanto o
HIV e aids Gltimos anos da acumulo de gordura e
(ALENCAR; epidemia, com a alterac@es no colesterol e
NEMES; VELLOSO, utilizacdo da triglicérides foram
2008). TARV*, descritas na fase cronica,
onde o ganhar peso nao
era mais unicamente
associado a melhora da
salde, e sim que
“engordar”
desordenadamente trouxe
preocupacbes quanto a
autoimagem.
Social isolation in Inglaterra/ |Awvaliar o impacto| Transversal/ |Questionario| A lipodistrofia tem
HIV-infected patients 2013 social da n=168 para avaliar impacto negativo
according to lipodistrofia em lipodistrofia | profundo na vida diaria
subjective patient pacientes com HIV| foi do paciente, associando-
assessment and apos anos de autoaplicado | se ao isolamento social.
DEXA-confirmed diagnostico, de em pacientes,
severity of acordo com e aplicado
lipodystrophy avaliaco subjetiva por médicos.
(CASADO et al., do paciente e com Realizacdo de
2013). absorciometria por absorciometri
dupla emisséao de a por dupla
raios-X para emisséo de
avaliar a raios-X para
composicao avaliar a
corporal. composigao
corporal.
Sexual disfuntion in | Inglaterra/ Determinar a Transversal/ | Dados do |O estudo demonstrou alta
HIV infected men: 2007 prevaléncia de n =357 prontuério, | prevaléncia de disfungéo
role of antirretroviral disfuncéo sexual aplicacdo de |erétil em homens HIV+ e
therapy, em pessoas HIV+, questionério, | destacou sua associa¢do
hypogonadismo and e como a TARV?*, exame fisico | com alteragdes corporais
lypodystrophy hipogonadismo e e clinico. | percebidas com a saude
(GUARALDI et al., lipodistrofia mental, como
2007). interferem na autopercepcao negativa
disfuncéo sexual. das alteracOes corporais.

*TARV: Terapia Antirretroviral; **PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/aids.

A cronificacdo da infecgéo pelo HIV vinculou-se as alteragdes metabdlicas, fisicas
e emocionais, relacionando-se, por exemplo, as mudancas do tecido adiposo em algumas
regides, como a lipodistrofia, a qual marca a fase crbnica dessa infec¢cdo, causando
preocupacOes acerca da autoimagem (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008). A
lipodistrofia associada ao HIV pode trazer consequéncias, ndo s6 fisicas, como também
psicologicas para aquele que a desenvolveu. As modificagdes podem ser causadas por
mudancas da percepcdo de autoimagem, sobretudo associada a lipoatrofia facial. Essa

alteracdo de percepcdo influencia na autoestima e nas relagOes interpessoais e sexuais.
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Ademais, ao terem conhecimento da lipodistrofia como um possivel efeito colateral da TARV,
existe um percentual de pessoas que desejaria ndo ter iniciado a terapia medicamentosa

(SANCHES et al., 2009), tal fato pode interferir negativamente na adeséo aos antirretrovirais.

Nesse sentido, as modificacdes relacionadas ao HIV ndo abrangem somente o
cenario clinico e metabdlico do individuo, estando também associada & presenca de alteracfes
psicologicas e psicossociais como um dos grandes efeitos relacionados ao sofrimento
psiquico, devido as mudancas corporais que se vinculam a redistribui¢do de gordura, podendo
ameacar a identidade do individuo e a sensagdo da perda do seu “eu” (MANCINI;
SECCHIAROLLI, 2015).

Os indices de infeccdo pelo HIV voltaram a crescer entre Homens que fazem Sexo
com Homens (HSH), haja vista que prevalece a exposi¢do entre homossexuais e bissexuais
(BRASIL, 2018). A avaliacdo dos efeitos da lipodistrofia deve ser realizada em todos os
individuos com HIV, contudo, no contexto dos HSH, a aparéncia exerce alto valor, podendo
levar esses individuos a realizarem estratégias extremas para manté-la. Para esse grupo, a
perda de atratividade sexual representa grande fonte de sofrimento. Ademais a imagem
corporal negativa pode causar dificuldades de adaptacdo e adesdo ao tratamento (KELLY;
LANGDON; SERPELL, 2009).

A lipodistrofia afeta a vida dos pacientes que a percebem e o impacto psicolégico
pode promover o isolamento social. Desse modo, ha uma correlagdo significativa entre a
presenca de alteracdo de gordura corporal e a maior incidéncia de depressdo, que varia de
moderada a grave nos individuos afetados pela lipodistrofia (CASADO et al., 2013). Nesse
contexto, a lipoatrofia e a lipohipertrofia representam niveis ainda mais significativos
associados a depressdo (CRANE et al., 2008). Além disso, alteracdes na autopercepcao
corporal, como a presenca da lipodistrofia pode interferir na sexualidade, acarretando
disfuncdo erétil nesse grupo, de modo que hé forte relacdo entre a salide mental e as alteracGes
do corpo, devido a lipodistrofia vinculada a funcdo sexual prejudicada (GUARALDI et al.,
2007).

Apesar da lipodistrofia estar intimamente relacionada as alteracbes morfoldgicas,
a sua importancia vai além desse aspecto, envolvendo também a qualidade de vida do
paciente. O impacto negativo na qualidade de vida esteve intimamente vinculado ao grau de
gravidade da lipodistrofia (GUARALDI et al., 2008). Dados indicam a necessidade dos

profissionais de salde abordarem as implica¢Ges psicossociais da lipodistrofia, sobretudo sua
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relacdo com a imagem corporal, podendo também vincular a revelacdo do status da sorologia
anti-HIV positiva ou adesdo a TARV, praticando-se intervencdes direcionadas (POWER et
al., 2003).

A autopercepcdo da presenca de lipodistrofia pela pessoa com HIV é relevante
para 0 modo como o individuo se relacionara, haja vista que pacientes que relataram
relacionamentos afetivos de melhor qualidade percebiam menos a lipodistrofia. Nesse sentido,
torna-se imprescindivel a escuta, principalmente em relacdo as alteracfes corporais € como as
pessoas com essas alteracBes as percebem, incluindo-as nas decisfes terapéuticas para maior

adesdo as intervencdes e melhora da qualidade de vida (SANTOS et al., 2005).

Como evidenciado, a redistribuicdo da gordura corporal é preocupante para
aqueles que a experimentam, tendo impacto no ambito social e nos relacionamentos pessoais,
levando a situacbes estigmatizantes. Na abordagem clinica de acompanhamento, o
profissional de saude deve ter o cuidado para ndo minimizar as preocupac¢des dos pacientes
com as alteracdes corporais, haja vista que a escuta pode ser reconfortante. Deve-se, portanto,
abordar os aspectos que geram angustia e identificar o que pode ser feito para promover a
melhoria da qualidade de vida e adesdo a TARV a longo prazo (REYNOLDS et al., 2006).
Assim, h& necessidade de intervencdes para melhorar os resultados no tratamento da
lipoatrofia facial, podendo a categorizagdo da gravidade da doenca auxiliar nesse processo,
pois os efeitos relacionados a lipodistrofia podem ser estigmatizantes para aqueles que a
experimentam (FUNK et al., 2007).

3.1.2 Lipodistrofia e os efeitos metabdlicos

Na categoria 2, na qual os artigos tratam dos efeitos metabdlicos da lipodistrofia,
observou-se que esta € a causa de diversas alteracdes em diferentes componentes organicos,
ocasionando dislipidemias, diabetes mellitus, maior incidéncia de doengas cardiovasculares,
acumulo de gordura visceral e esteatose hepatica, dentre outros fatores, algumas vezes pouco
referidos na literatura, como as alteracdes de gordura na medula 6ssea. Tais percepcdes estdo

alocadas no Quadro 2.
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Quadro 2 — A lipodistrofia e os efeitos metabdlicos, Fortaleza, Ceard, 2018.

patient cohort

nucleotideo Unico

Titulo Pais/ Objetivo Delineamento| Intervencao Desfecho
Ano do estudo/
ndmero de
pacientes
MRI signal changes |Alemanha/|Avaliar a prevaléncia,|  Coorte/ Pacientes Identificadas alteracGes
of boné marrow in | 2011 |exames de imagem e n=40 responderam ao | ndo malignas com
HIV-infected significado clinico formulario padréo seroso na
patients with das alteracdes do sociodemogréfic medula éssea de
lipodystrophy sinal de ressonancia o0 e foram pacientes com HIV e
correlation with magnética da medula submetidos a lipodistrofia. Estas
clinical parameters 6ssea em pacientes ressonancia lesbes foram
(GARCIA et al., comHIV e magnética e relacionadas a
2011). lipodistrofia. avaliacdo clinica.| diminuigdo de gordura
na medula dssea, que
parece ter relagdo com a
gravidade da lipoatrofia
periférica.Conhecer tal
achado é importante
para evitar diagnosticos
alterados de doencas
malignas ou infecciosas.
Lipodystrophy and | Estados | Awvaliar os efeitos |Caso-controle/|  Entrevista A lipodistrofia clinica
metabolic disorders |Unidos daladversos da TARV*a  n =360 utilizando de moderada a grave,
in HIV-1-infected | América/ longo prazo, formulario, afetou um terco dos
adults on 4- to 9- 2009 incluindo exame fisico e | pacientes senegaleses
year antiretroviral lipodistrofia e laboratorial. apos 4-8 anos de
therapy in Senegal: disturbios TARV*,
A case-control study metabolicos, em A lipodistrofia foi
(MERCIER et al., coorte de pacientes associada a anomalias
2009). africanos. lipidicas, envolvendo o
colesterol total e
lipoproteinas de baixa
densidade.
The lipodystrophy | Estados | Investigar o risco de Revisdo Busca em bases A sindrome da
syndrome as a risk |Unidos da doenca Integrativa de dados de | lipodistrofia associa-se
marker for América/ | cardiovascular em ensaios clinicos e] frequentemente com
cardiovascular 2015 pacientes com estudos basicos alteracGes
disease in patients HIV/aids tratados que investigaram| plurimetabo6licas em
with HIV/aids com terapia 0 risco de doenca individuos com
treated with HAART antiretroviral cardiovascular | HIV/aids em TARV*,
faleie altamente ativa e com em individuos sendo importante
(PEREIRA et al., sindrome da com HIV/aids. marcador de risco
2015). lipodistrofia. cardiovascular nesses
pacientes.
Lipoatrophy and |Inglaterra/| Determinar a relagdo | Transversal/ Coleta de Lipoatrofiae a
lipohypertrophy are| 2009 entre lipoatrofia e n =347 questionario | lipohipertrofia estavam
independently lipohipertrofia com eletrdnico  |associadas & hipertensao
associated with hipertenséo arterial. (tablets) e dados| em individuos com
hypertension do prontuario, [HIV. A associagdo entre
(CRANE et al., incluindo a lipohipertrofia e
2009). pressao arterial. |hipertensdo pode ser um
efeito da obesidade.
Cardiac morbidity in| Holanda/ Investigar a Caso-controle/| Exame fisico e | A incidéncia de TNF-a.
an HIV-1 2014 prevaléncia do n=184 |clinico, obtendo-| 238G/A SNP foi duas
lipodystrophy polimorfismo de se historia clinical]  vezes maior entre

detalhada pré e

pacientes com
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expressing the TNF-
a-238 G/A single
nucleotide gene
polymorphism
(MAHAJAN et al.,
2014).

TNF-0,238G/A do
gene TNF-a no
desenvolvimento da
lipodistrofia pelo
HIV-1 entre
individuos com HIV
que receberam
TARV~* nas clinicas
de imunodeficiéncia
do Instituto Nacional
de Pesquisas da AIDS
(NARI) em Pune,
india.

pos-infeccdo, e
informacdes
sobre o regime

atual de TARV*.

lipodistrofia quando
comparados aos sem
lipodistrofia. Além
disso, o estudo validou &
associacao da variante
alélica TNF-a 238G/A
SNP com o
desenvolvimento de
lipodistrofia do HIV por
meio da producédo do
TNF-a.

in human
immunodeficiency
virus-infected
patients with
lipodystrophy
involve liver, muscle
tissue and pancreatic
b-cells
(HAUGAARD et
al., 2005).

adversos metabolicos
da lipodistrofia do
HIV.

Hyperproinsulinaem|Inglaterra/|  Investigar se os | Experimental/ Uso de A prd insulina esteve
jain 2006 precursores de n=236 questionario, aumentada nos
normoglycaemic insulina intacta e exame fisico e pacientes com
lipodystrophic HIV- proinsulina, que séo laboratorial, | lipodistrofia. Ademais,
infected patients elevados nos estados além da infuséo nos pacientes
(HAUGAARD et de resisténcia de glicose. lipodistroficos
al., 2006). insulinica, prevéem normoglicémicos houve
diabetes tipo 2, e associacdo com a
seriam elevados em resisténcia a insulina e a
PVHA** ¢ hiperproinsulinemia,pod
lipodistrofia. endo representar um
risco aumentado de
desenvolver diabetes
tipo 2.
Clinical and Brasil/ Identificar fatores Coorte/ Entrevista por |Lipodistrofia pode estar
biochemical 2008 associados a n =102 formulario. associada as
evaluation of HIV- lipodistrofia em dislipidemias, o que
related pacientes HIV pode elevar o risco
lipodystrophy in an positivos no Brasil. cardiovascular. A
ambulatory lipodistrofia é uma
population from the condi¢cdo comum entre
hospital pacientes HIV positivos
universitario em TARV* no Brasil.
Cassiano Antonio de
Morais, Vit6ria, ES,
Brazil
(MONNERAT et
al., 2008).
Defective glucose |Inglaterra/| Descrever de forma [Ensaio clinico/| Aplicagdo de Pacientes com HIV
and lipid metabolism| 2005 | detalhada os efeitos n=36 questionario, [normoglicémicos e com

realizacdo de
exame fisico,
laboratoriais
e infusdo de
glicose.

lipodistrofia apresentam
metabolismo deficiente
de glicose e lipidios em
multiplas vias que
envolvem o figado,
tecido muscular e
fungdo das células beta
do péncreas.
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lipoatréfico e no
conteido de gordura
hepética estéo
aumentados e
interrelacionados com
a TARV em
pacientes com e sem

lipodistrofia.

Lipodystrophie et | Franca/ |Estudar a prevaléncia| Transversal/ | Entrevista com | A esteatose ecografica
stéatose hépatique 2012 de esteatose e sua n=117 formulario, foi associada a
échographique chez possivel associagdo realizagdo de | lipohipertrofia clinica,
les patients VIH com a lipodistrofia exame fisicoe | sugerindo sindrome
positifs sous em pacientes em consulta ao metabolica.
multithérapie TARV*, prontuario.
antirétrovirale
(ARV) a Yaoundé
(Cameroun)
(ONGOLO-zZ0OGO
etal., 2012).

Skeletal muscle Estados | Elucidar possiveis | Experimental/| Questionario, | Pacientes com HIV e
insulin signaling |Unidos da aberracGes na n=36 exame fisico lipodistrofia podem
defects downstream | América/ sinalizacdo de e laboratorial. | apresentar defeitos na

of 2005 insulina durante a Infusdo de | sinalizagdo da insulina,
phosphatidylinositol estimulacéo da glicose e atribuiveis aos fatores
3-kinase at the level insulina em bidpsias realizacdo de relacionados a
of akt are associated de muasculo teste de redistribuicdo da
with impaired esquelético de tolerdnciad |gordura em si. Tal efeito
nonoxidative pacientes glicose pode aumentar o risco
glucose disposal in normoglicémicos intravenosa. de diabetes tipo 2 em
HIV lipodystrophy com HIV, que pacientes com HIV e
(HAUGAARD et apresentavam redistribuicdo de
al., 2005). diminuicdo da glicose gordura.
néo oxidativa,
estimulada por
insulina comparada
com a de suas
contrapartes ndo
lipodistroficas.
Adipose tissue Estados Determinar se a Transversal/ | Exame clinico e |[Descoberta de expresséo
inflammation and |Unidos da| expressdo génica de n=40 laboratorial. aumentada de
liver fat in patients | América/ marcadores Bidpsia de tecido marcadores de
with highly active 2008 macrofagicos e adiposo macrofagos, citocinas
antiretroviral citocinas subcutaneo  |inflamatdrias e aumento
therapy-associated inflamatodrias no abdominal. da gordura hepatica e
lipodystrophy tecido adiposo suas interrelacfes em
(SEVASTIANOVA abdominal individuos
etal., 2008). subcutaneo

lipodistroficos com
HIV-1 em TARV*.

*TARV: Terapia Antirretroviral; **PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/aids. ***HAART: Highly Effective

Antiretroviral Therapy.

A lipodistrofia pode causar diversas alteragdes hormonais e metabdlicas, como o0

aumento de triglicerideos, colesterol total e Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL). Além

disso, em um estudo realizado com pacientes HIV+ na Africa Ocidental, em uso prolongado

de TARV, observou-se que um terco destes possuia lipodistrofia de moderada a grave

(MERCIER et al.

, 2009).
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Ainda associada as alteraces lipidicas causadas pela lipodistrofia, tem-se que as
mais comuns sdo as mudangas no perfil de triglicerideos. Assim, a lipodistrofia pode indicar
um marcador de risco para doencas cardiovasculares, haja vista que as alteracdes provocadas
nos niveis de gordura propiciam a ocorréncia de eventos cardiacos (PEREIRA et al., 2015).
Ademais, as anormalidades lipidicas tornam-se um fator de risco para doengas coronarianas
(MONNERAT et al., 2008).

A lipodistrofia também pode interferir na fisiologia corporal, muitas vezes
relacionando-se as modificacdes pouco conhecidas, como um novo achado ndo-maligno em
ressonancia magnética, representado pelo padrdo seroso na medula 6ssea de pacientes com
HIV e lipodistrofia. Tal estudo traz que as alteracbes encontradas na medula dssea podem
estar associadas a diminuicdo de gordura nesta e vinculado a gravidade de apresentacdo da
lipoatrofia periférica, apontando a descoberta de uma nova alteracdo causada pela lipoatrofia
(GARCIA et al., 2011).

As alteragBes metabdlicas da lipodistrofia sdo inUmeras e, dentre elas, tem-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a qual é uma condi¢do clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (SBC, 2016). Nesse
contexto, estudos apontam uma associagédo entre a lipoatrofia e a lipohipertrofia graves com o
desenvolvimento de HAS, a qual também pode implicar em maior incidéncia de distarbios
cardiovasculares (CRANE et al., 2009). Além disso, um estudo apontou uma alteragéo
associada ao aumento da espessura carotidea de pessoas com LAHIV e maior expressdo do
TNF-a, 0 qual foi duas vezes maior em individuos com alteracfes lipodistroficas quando

comparados aqueles sem essas modificacbes (MAHAJAN et al., 2014).

Dentre 0s eventos metabdlicos, observou-se que PVHIV com lipodistrofia
apresentaram maior risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, sobretudo devido ao
aumento de pro-insulina, a qual facilita o aparecimento de resisténcia insulinica
(HAUGAARD et al., 2006). Havendo também como explicacdo para a maior ocorréncia de
diabetes mellitus tipo 2, os problemas de sinalizacdo do Transportador de Glicose Tipo 4
(GLUT 4), por exemplo, que podem ser causados pela presenca da redistribui¢cdo de gordura
(HAUGAARD et al., 2005b). Tal fato vai ao encontro do que remete o estudo de Haugaard et
al. (2005a), o qual sugere que pacientes com HIV, normoglicémicos e com lipodistrofia,
apresentam metabolismo deficiente de glicose, ocorrendo o0 aumento da resisténcia a insulina.
Ademais, também evidenciou a deficiéncia metabolica de lipidios em multiplas vias,

envolvendo o figado, tecido muscular e funcéo das células beta do pancreas.
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As alteragbes dos niveis de gordura podem acometer também os érgdos dos
pacientes com lipohipertrofia, haja vista que aqueles com LAHIV possuem risco de
desenvolver esteatose quando comparados aqueles sem lipodistrofia, estando o uso
prolongado da TARV também relacionado a esteatose (ONGOLO-ZOGO et al., 2012). Além
do aumento de gordura hepatica em individuos com lipodistrofia, observou-se que esse grupo

possui expressdo aumentada de marcadores de macrdfagos e citocinas inflamatorias quando

comparados aos

individuos sem

(SEVASTIANOVA et al., 2008).

3.1.3 A lipodistrofia e a qualidade de vida

lipodistrofia e que

também

utilizam a TARV

Os artigos a seguir evidenciaram que as PVHIV e que possuem lipodistrofia,

tendem a ter uma menor qualidade de vida.

Quadro 3 — A lipodistrofia e a qualidade de vida, Fortaleza, Ceara, 2018.

Titulo Pais/ Objetivo Delineamento | Intervengéo Desfecho
Ano do estudo/
ndmero de
pacientes
Factors associated with | Estados Avaliar o Transversal/ |Aplicacdo de| Alteragdes corporais
severe impact of Unidos da impacto da n=150 questionério. causadas pela
lipodystrophy on the | América/ | lipodistrofia na lipodistrofia afeta a
quality of life of patients| 2004 |qualidade de vida qualidade de vida,
infected with HIV-1 de pacientes com sobretudo quando
(BLANCH et al., 2004). HIV. associado a
lipoacumulacdo mamdria.
Impact of lipoatrophy on | Inglaterra/ Avaliar o Coorte/ Aplicacdo de| Individuos com HIV e
quality of life in HIV 2008 impacto da n=1.124 |questionario.|lipodistrofia tém reducédo
patients receiving anti- lipoatrofia na da qualidade de vida
retroviral therapy qualidade de vida relacionada a sadde,
(RAJAGOPALANA; de pessoas com guando comparados com
LAITINENA; DIETZB, HIV em TARV*, a populacéo geral.
2008).
Effect of lipodystrophy | Estados | Avaliar o efeito | Transversal/ |Aplicacdo de| Pessoas vivendo com
on the quality of life | Unidos da | da lipodistrofia n=50 questionario.| HIV e lipodistrofia tém
among people living with| América/ | na qualidade de impacto negativo na
HIV (PLHIV) on highly 2014 vida de pessoas gualidade de vida.
active antiretroviral com HIV em
therapy TARV*,
(SHENOQY et al., 2014).

*TARV: Terapia Antirretroviral.

A qualidade de vida é um fator de suma importancia para toda a populacéo e, em
se tratando das PVHIV e das alteracfes corporais decorrentes da lipodistrofia, esta pode, por

vezes, ser prejudicada. Dentre os inumeros efeitos psicologicos, podem-se citar a alteracdo da
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imagem corporal e a interferéncia na autoestima (SANCHES et al., 2009), além de problemas
nos relacionamentos interpessoais, podendo vincular-se ao maior isolamento social e
propensdo a depressdao (CRANE et al., 2008; CASADO et al., 2013). Assim, dentro de um
contexto geral, a presenca da lipodistrofia interfere diretamente na qualidade de vida das
PVHIV (BLANCH et al., 2004).

Desse modo, tem-se que as PVHIV tendem a apresentar um declinio da qualidade
de vida, quando comparadas com a populacdo sem o virus. Entretanto, enaltece-se que para
aqueles que apresentam lipodistrofia, principalmente em locais de maior visibilidade como a
face, observa-se de modo mais evidente essa reducdo da qualidade de vida
(RAJAGOPALANA; LAITINENA; DIETZB, 2008). Nesse contexto, a presenca de LAHIV
pode também prejudicar o seguimento terapéutico adequado, reduzindo a adesdo a TARV

(SHENOY et al., 2014).

3.1.4 A lipodistrofia e o impacto econdmico

Os artigos encontrados para essa categoria apresentam consenso quando se refere
ao aumento dos custos financeiros entre as PVHIV que apresentam lipodistrofia, haja vista
que estas demandam mais do servico de saude, inclusive com o custo para o tratamento das

alteraces lipodistroficas, gerando um impacto econdmico (Quadro 4).

Quadro 4 — Lipodistrofia e o impacto econémico, Fortaleza, Ceard, 2018.

) Pais/ o Delineame,nto do i
Titulo Ano Objetivo estudo/ numero Intervencéo Desfecho
de pacientes
The impact of | Inglaterra/ Examinar a Transversal/ | Dados coletados de | Pessoas vivendo
HIV associeted 2008 utilizagdo dos n=181 registros contabeis | com HIV/aids e
lipodystrophy servigos de salde e computadorizados. | com lipodistrofia
healthcare custos financeiros utilizam mais os
utilization ans associados com a servicos de saide
costs lipodistrofia em do que aquelas
(HUANG et al., pessoas vivendo sem lipodistrofia,
2008). com HIV. havendo aumento
dos custos.
Cost Inglaterra/ |Fornecer estimativas Revisdo Pesquisa em bases | O tratamento da
consequences of 2009 confiaveis dos sistematica de dados. lipoatrofia
HIV-associated custos do tratamento associada ao HIV
lipoatrophy da lipoatrofia representa uma
(HORNBERGER associada ao HIV. despesa
et al., 2009). consideravel para
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pacientes com
HIV, com
implicacGes para
decidir sobre
procedimento
restaurador,
decidir qual
procedimento
deve ser realizado
e buscar opcbes
que podem incluir
atroca de
esquemas de
TARV*,

*TARV: Terapia Antirretroviral.

O impacto econdémico causado por um dano ou doenca demanda ainda mais dos
servicos de salde, representando grande relevancia como um determinante de significancia
clinica, haja vista que pode indicar o sofrimento do paciente e acarretar 6nus econdmico
devido aos custos relacionados. Nessa perspectiva, infere-se que as PVHIV com lipodistrofia
utilizam mais os servicos de saude do que aquelas sem lipodistrofia, causando aumento dos

custos financeiros com a satde (HUANG et al., 2008).

Em particular, a lipoatrofia associada ao HIV representa uma condicdo que pode
levar a alteracGes psicoldgicas, como a depressao, estigma e isolamento social (CRANE et al.,
2008; FUNK et al., 2007; CASADO et al., 2013). Existem diversos tratamentos para a
lipodistrofia associada ao HIV, tais como os preenchedores e cirurgias (MULLER NETO et
al., 2015; ANTONIO et al., 2014), o que pode acarretar despesas consideraveis as PVHIV
com lipodistrofia, sobretudo em paises onde ndo existe sistema publico de salude que oferte
tratamento especifico para essa populacdo, devendo os pacientes custear suas despesas. Diante
disso, Hornberger et al. (2009) evidenciam que tal fato pode implicar na decisdo do paciente

em submeter-se a um procedimento restaurador ou nao.

Existem diversos fatores que tendem a aumentar os custos de salde relacionados
aos individuos com lipodistrofia associada ao HIV, visto que estes tém maior tendéncia ao
desenvolvimento de dislipidemia, intolerancia a glicose, hipertensdo, diabetes e doencas
cardiovasculares (MERCIER et al., 2009; CRANE et al., 2009; HAUGAARD et al., 2005b;
MONNERAT et al., 2008), contribuindo, desse modo, para 0 aumento do numero de
consultas de acompanhamento, tratamentos e até mesmo da necessidade de internagGes. Nesse
contexto, a presenca de LAHIV pode aumentar o indice de internagdes hospitalares e 0 uso
dos servigos de saude de modo geral, haja vista que para Huang et al. (2008), o numero de
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internacOes foi mais prevalente entre os pacientes com lipodistrofia, quando comparados
aqueles sem lipodistrofia.

Em conclusdo, esta revisdo analisou a producéo cientifica acerca dos efeitos da
lipodistrofia em PVHIV, inferindo-se que os estudos englobaram os aspectos psicoldgicos,
metabdlicos, da reducdo da qualidade de vida e 0 aumento do impacto econdmico associados
a lipodistrofia.

Dentre as principais alteracdes encontradas estiveram as de ordem psicoldgica,
como os disturbios de imagem corporal, estigma, dificuldades no relacionamento social e
maior incidéncia de depressdo em individuos com lipodistrofia. Ademais, ndo s6 a morfologia
estd associada aos efeitos da lipodistrofia, estando também vinculadas as alteracGes
metabolicas, como dislipidemias e resisténcia a insulina, o que pode aumentar 0s custos no

tratamento desses individuos com doencas concomitantes.

Diante disso, deve-se focar na assisténcia integral as PVHIV, identificando-se os
fatores precoces de alteracfes de percepcdo corporal, para que haja um trabalho conjunto
entre o paciente e a equipe multiprofissional de satde. Dessa forma, havera uma assisténcia
holistica, visando a busca de um estilo de vida mais saudavel, a fim de reduzir os efeitos
metabdlicos e dispéndios financeiros. Assim, ha necessidade de novas pesquisas para
aprofundamento desta tematica. A contribuicdo da presente revisdo se da pela reunidao dos
dados existentes sobre os efeitos da lipodistrofia em PVHIV, tornando visiveis os pontos que

precisam ser considerados e discutidos na prestacdo de cuidados a esta populacao.

Observa-se que as orientacGes e intervencdes para a identificacdo precoce da
lipodistrofia e dos seus efeitos, sobretudo relacionado a imagem corporal, autoestima e adesdo
a TARV, devem ser realizadas para todas as PVHIV. Também se torna necessario que 0s
profissionais de satde observem além da infecc¢do pelo HIV, identificando a vulnerabilidade
desses individuos a outras condi¢Ges cronicas, como a hipertensdo e diabetes, principalmente

naqueles com lipodistrofia.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, comparativo, descritivo e de abordagem
quantitativa. Os estudos transversais caracterizam-se por coleta de dados em um Unico
momento no tempo, podendo ser utilizado a fim de descrever a situacao, o status do fendbmeno
ou as relacdes entre estes em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011). Estudos comparativos
estabelecem correlagdes, permitindo analisar semelhancgas e explanar diferengas do que foi
encontrado, possibilitando analisar dados concretos, separar elementos constantes, abstratos
ou gerais, podendo em algumas situacdes, ter dentre os resultados obtidos, um elevado grau
de generalizacdo (PRODANOV; FREITAS, 2013, p.38).

4.2 Local do estudo e periodo de realizagédo

O estudo foi realizado no periodo de junho de 2018 a junho de 2019, no Hospital
Sao José de Doencas Infecciosa (HSJDI), uma instituicdo de nivel secundario, referéncia em
doencas infecciosas, integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), vinculado & Secretaria da
Saude do Estado do Cearéa (SESA), localizado em Fortaleza, Estado do Ceara.

A sua estrutura é composta por 120 leitos, sendo oito de UTI. Ademais a
infraestrutura conta com hospital dia, servi¢o de internacdo tanto em enfermarias, como em
UTI, ambulatério para aids, tuberculose, hepatites, ginecologia, dermatologia, neurologia,
psiquiatria, doencas sexualmente transmissiveis, odontologia, leishmaniose e infec¢des
fangicas. Além disso, a unidade hospitalar integra o programa de atendimento domiciliar
(PAD), Coordenaria de Pesquisa, Comité de Etica em Pesquisa filiado & Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), servico de imagem, laboratério, farmacia, centro de estudos,
Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ouvidoria, servico social, Coordenacgéo
de Desenvolvimento de Pessoas (CDP), Nucleo de Assisténcia em Ensino e Pesquisa em
Enfermagem (NAEPE), Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NUHEP), nicleo de custos,

pastoral ecuménica da saude e brinquedoteca.
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4.3 Populagéo, amostra, critérios de incluséo e exclusao

A populacdo do estudo foi composta por PVHIV atendidas no ambulatério de
infectologia do HSJDI. A amostra foi calculada a fim de proporcionar um poder de 80% ( =
0,20) para detectar, ao nivel de significancia de 5% (a = 0,05), diferengas clinicamente
relevantes entre os estratos de pacientes com e sem lipodistrofia, em relacéo a prevaléncia de
baixa autoestima. Para tanto, observou-se no estudo de Sanches (2008), que 45% das PVHIV
evitavam olhar-se no espelho apos o aparecimento da lipodistrofia, devido as alteracfes na
aparéncia. Nesse caso, com a finalidade de calcular a amostra deste estudo, e devido a
auséncia de dados encontrados pela autora acerca da temaética, associou-se o fato de evitar
olhar-se ao espelho a uma provavel baixa autoestima no publico-alvo, e utilizou-se esse valor
de 45% para estabelecer uma prevaléncia esperada de baixa autoestima em pessoas com
LAHIV.

Desse modo, diante da caréncia de dados encontrados na mesma busca realizada
pela autora, que pudessem estabelecer uma diferenca minima entre as prevaléncias de baixa
autoestima entre os dois grupos, optou-se por fixar essa diferenca em 0,17 (17%),
considerando-se uma prevaléncia esperada de baixa autoestima de 0,45 (45%) para PVHIV
com lipodistrofia (SANCHES, 2008) e 0,28 (28%) para PVHIV sem LAHIV,
respectivamente. Para calcular a amostra por grupo, utilizou-se a expressdo propria para

comparacado de duas proporgdes:

(2, 1o y2P—P) + 2, , /Py @A-Py )+ P.A-P.)f

(PN - PL )2

Onde zi1.o2 € 71 correspondem ao valor da varidvel normal padronizada (z)
associada, respectivamente, ao nivel de significancia (a = 0,05; z1-o2 = 1,96) e ao poder do
estudo (B = 0,20; z1- = 0,84) adotados. Ja PL e Pn denotam, respectivamente, a prevaléncia
esperada de baixa autoestima para os estratos de pacientes com lipodistrofia (0,45) e sem
lipodistrofia (0,28), enquanto P € igual a média aritmética de P. e Pn, isto &, P = (PL + Pn) / 2.

Portanto, para que tais requisitos sejam satisfeitos, a amostra foi calculada em 125
participantes para cada estrato, totalizando 250 pacientes. Tal tamanho de amostra também é
suficiente para detectar uma diferenca minima de 0,17 (17%) entre as prevaléncias de baixa
adesdo a TARV entre os dois grupos, tal diferenca minima também foi estabelecida para fins

de célculo amostral, devido a dificuldade de tal relagdo estabelecida na literatura encontrada



37

para essa pesquisa. Assim, considerou-se uma prevaléncia esperada de baixa adesdo a TARV
de 0,277 (27,7%) para PVHIV (SEIDL et al., 2007) e de 0,447 (44,7%) para as PVHIV com
lipodistrofia, baseado na diferenca minima estabelecida, mantendo-se, para tanto, um poder de

80% e um nivel de significancia de 5%.

Para a realizacdo do processo de amostragem, foi adotada a estratégia do tipo ndo
probabilistica por conveniéncia, que consiste em selecionar os participantes de forma

consecutiva, a medida que forem comparecendo ao local de coleta dos dados.
Os critérios de incluséo do estudo foram:

e PVHIV do sexo feminino ou masculino;

¢ Idade igual ou superior a 18 anos;

e Em uso de TARV por no minimo 12 meses, pois estudos mostram que a lipodistrofia pode
desenvolver-se em até seis meses apds o inicio do tratamento, sendo mais recorrente apos
12 meses de TARV (DAl et al., 2006, PHAN et al., 2012; BERHANE et al., 2012;
FINKELSTEIN et al., 2015; MANSUR et al., 2006). Por precaucéo, utilizou-se 12 meses
de TARV.

Os critérios de exclusdo foram:
e Pacientes com doenca mental, que impossibilitasse responder aos formularios do estudo;
o Gestantes;

e Moradores de rua e privados de liberdade em penitenciarias.

4.4 Coleta de dados e instrumentos

As PVHIV foram recrutadas no ambulatério de infectologia do HSJDI por
abordagem direta, enquanto aguardavam consulta médica de rotina. O estudo foi explanado
aos pacientes e aqueles que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), sendo entrevistados em consultdrio privativo,
com duragdo media de 30 minutos, onde aplicaram-se 0s seguintes instrumentos: 1.
Formulario Sociodemografico, Clinico e Epidemioldgico Para PVHIV (ANEXO A); 2.
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (ANEXO B) e 3. Questionario para
Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) (ANEXO C). O
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Formulario Sociodemogréfico, Clinico e Epidemioldgico Para PVHIV (ANEXO A)
(CUNHA; GALVAO, 2010) utilizado, envolve as seguintes variaveis:

Quadro 5 — Variaveis do Formulario Sociodemografico, Clinico e Epidemiolégico Para
PVHIV, Fortaleza, Ceara, 2018-2019.

Variaveis Categorizacao
Idade Em anos. Categorizagéo: <45 anos; > 45 anos.
Data da Entrevista | Dia/més/ano
Data de Nascimento | Dia/més/ano
Sexo Masculino; Feminino.

Cor Branca; Preta; Parda; Amarela; Indigena.

Escolaridade

< 8 (analfabeto a fundamental incompleto);

9 a 12 (fundamental completo a ensino médio);
> 13 (ensino superior);

Categorizagdo: < 8 ou > 8 anos.

Estado civil

Solteiro; Casado/Unido Estavel; Viuvo; Divorciado.
Categorizacdo: Casado (unido estavel); Solteiro
divorciados).

(vitvos,

Categoria de
EXxposicéo

Sexual; Transmissdo Vertical, Transfusdo Sanguinea; Uso de
Drogas Endovenosas; Acidente perfurocortante; Desconhecida.

Orientacéo sexual

Homossesual; Heterossexual; Bissexual; Transexual; Travesti.
Categorizacdo: Heterossexual, Homossexual/Bissexual/transexual.

Mora com parceiro

Sim; Néo.

Sorologia anti-HIV
do parceiro atual

Positiva; Negativa; Nao sabe/N&o fez; Sem parceiro.

NuUmero de filhos

Em ndmero de filhos.

Religido

Catolica; Evangélica; Sem Religido.
Qutras (paciente referia-se qual seria);

Situacéo
ocupacional

Com rendimentos; sem rendimentos.

NUmero de pessoas
no mesmo domicilio

Em namero de pessoas.

Renda familiar
mensal e per capita

Valor em reais (R$).
Categorizacdo: > 2 salarios minimos; < 2 salarios minimos.

Tempo de
diagnostico da
sorologia anti-HIV
positiva

Em anos. Categorizagdo: > 8 anos; < 8 anos.

Tempo de uso da
TARV*

Em anos. > 8 anos e < 8 anos.

Terapia
antirretroviral em
uso

Classes e nome dos farmacos. Classes: Inibidores nucleosideos de
transcriptase reversa; inibidores ndo nucleosideos de transcriptase
reversa; inibidores de protease; inibidores de fusdo; inibidores de
integrasse; inibidores de entrada.

Contagem de | Valor (células/mm?).
linfocitos T CD4* Categorizacio: > 350 células/mm?; < 350 células/mm?®,
Carga Viral Valor (copias/ml). Detectavel e Indetectavel.

Lipodistrofia

Presente; Ausente (baseado no diagnostico médico).

*TARV: Terapia Antirretroviral.



39

A Escala de Autoestima de Rosenberg (ANEXO B) foi produzida por
Rosenberg (ROSENBERG, 1965) para avaliacdo da autoestima, sendo adaptada para jovens e
adolescentes por Avanci et al. (2007) e observada suas propriedades psicométricas para esse
publico por Sbicigo; Bandeira e Dell’ Aglio (2010). Posteriormente, adaptada e validada para
0 portugués brasileiro, por meio de sua aplicacdo em pessoas com média de idade de 40 anos
que se submeteriam & cirurgia plastica (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004); sendo
também validada para idosos brasileiros que praticam atividade fisica (MEURER et al.,
2012). Ademais, esta escala ja foi aplicada, ndo s6 no Brasil, como em outros paises, para
mensurar a autoestima em distintas popula¢Ges, como em adultos chilenos (ROJAS-
BARAHONA; ZEGERS; FORSTER, 2009), jovens e adultos com histdria de abuso sexual na
infancia (GARCIA et al., 2019); populacéo de trés paises diferentes, com idades entre 13 e 56
anos para avaliar a autoestima como preditora de dependéncia da internet (BLACHNIO et al.,
2016); mulheres mastectomizadas (FERNANDES et al., 2013); gestantes (DIAS et al., 2008);
policiais (ANDRADE; SOUSA; MINAYO, 2009), assim como na populagdo adulta com HIV
(CASTRIGHINI et al., 2013).

O instrumento possui 10 perguntas fechadas, sendo cinco voltadas para a
autoimagem positiva e cinco para a negativa. A escala é do tipo Likert de quatro pontos,
variando entre: (1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) concordo e (4) concordo totalmente
(CASTRIGHINI et al., 2013). Para critérios de pontuacdo, quanto maior a soma dos escores,
melhor a autoestima. Desse modo, a fim de auxiliar na soma dos pontos, os itens voltados
para a autoimagem negativa foram pontuados de modo invertido, como 0 que consta no anexo
de Hutz e Zanon (2011), intitulado de revisdo da adaptacdo, validagdo e normatizacdo da
Escala de Autoestima de Rosenberg, o qual observou que essa continua apresentando validade

de constructo.

Neste estudo, para fins da analise da pontuacdo referente a escala de autoestima,
considerou-se a média dos escores de autoestima obtidos entre os pacientes avaliados. A
mediana dos escores foi de 28 pontos e a média de 28,11 pontos, portanto, apresentando
proximidade, o que permitiu uma melhor acuracia do valor escolhido como estratégia para
binarizacdo da variavel. A partir disso, classificou-se a autoestima como insatisfatoria ou
baixa (escores < 28 pontos) e satisfatoria ou alta (escores > 28 pontos). Esta forma de analise
também ocorreu no estudo realizado por Enojoh et al. (2016), em que utilizou a media dos

escores encontrados.
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O Questionario para Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral
(CEAT-VIH) (ANEXO C), ou Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH), foi utilizado na sua versao traduzida e adaptada
para 0 portugués brasileiro, a qual consta como anexo no proprio estudo de adaptacédo
(REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). Este instrumento possui 20
perguntas que em conjunto avaliam o grau de adesdo a TARV. A pontuacdo € obtida pela
soma de todos os itens (valor minimo: 17; valor maximo: 89). Quanto maior a pontuacéo,
maior 0 grau de adesdo ao tratamento (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER,
2007). Para efeito de analise, agruparam-se os escores em dois grupos classificados em adeséo
adequada ou boa/estrita (escore bruto > 75) e inadequada ou baixa/insuficiente (escore bruto <

74) (GALVAO et al., 2015; FORESTO et al., 2017; LIMA, 2017).

4.5 Analise de dados

As variaveis quantitativas (continuas e discretas) foram inicialmente analisadas
pelo teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo, sendo tal requisito
observado apenas para a idade. Assim, para a estatistica descritiva, calcularam-se a mediana e
o intervalo interquartil (11Q) (percentil 25; percentil 75), exceto para a idade, que foi expressa
como a média e desvio padrdo (DP). Para comparar os estratos de PVHIV com e sem
lipodistrofia em relacdo as varidveis quantitativas, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney,

exceto para a idade, em que foi usado o teste t para dados ndo emparelhados.

As variaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). ComparagBes entre os estratos de PVHIV com e sem lipodistrofia em relagdo as

variaveis categoricas foram feitas mediante o uso do teste Qui-quadrado.

A associacdo entre os fatores sociodemogréficos, a ocorréncia de lipodistrofia e as
demais caracteristicas clinicas (variaveis explanatérias) e a autoestima de PVHIV (variavel
dependente), estratificadas em autoestima insatisfatoria (escores < 28) e satisfatoria (escores >
28), a partir da aplicagdo da escala de Rosenberg, foi avaliada mediante a utilizacdo de anélise
de regressdo logistica univariada. A forca de tal associacdo foi mensurada por meio da
determinacéo da razdo de chances (RC) bruta, assim como da preciséo (intervalo de confianga
de 95%) e da significancia (teste de Wald) da estimativa. A mesma abordagem foi usada para

avaliar a associacdo entre os fatores sociodemograficos, a ocorréncia de lipodistrofia e as
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demais caracteristicas clinicas (variaveis explanatorias) e a adesdo ao tratamento
antirretroviral das PVHIV (varidvel dependente), estratificadas em adesdo inadequada
(escores < 74) e adequada (escores > 75), conforme o Questionario para Avaliagdo da Adeséo
ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH).

Ademais, as varidveis explanatdrias associadas a autoestima das PVHIV, assim
como a adesdo & TARV, ao nivel de significancia de 20% (P < 0,20), foram selecionadas para
integrar o modelo de regressao logistica multivariada, com a finalidade de identificar aquelas
variaveis que, de forma independente, constituissem fatores associados aos desfechos
avaliados. Para tanto, utilizou-se 0 método passa a passo (stepwise) para tras (backward),
sendo o critério para remocgdo das variaveis do modelo definido pelo teste de Wald. Tal
analise possibilitou a determinacdo da razdo de chances (RC) ajustada, assim como a precisdo

(intervalo de confianca de 95%) e a significancia (teste de Wald) da estimativa.

Em todas as analises, empregaram-se testes bicaudais, estabelecendo-se o nivel de
significancia em 0,05 (5%), considerando-se como estatisticamente significante um valor P
menor que 0,05. O software IBM SPSS Statistics versdo 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA,

2015) foi utilizado para a realizacdo de todos os procedimentos estatisticos.

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC), visto que a UFC ¢ a instituicdo proponente, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio co-participante, o Hospital S&o José de Doencas
Infecciosas (HSJDI), sob os protocolos N° 2.481.618 (ANEXO D) e N° 2.511.980 (ANEXO
E), respectivamente, seguindo a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde

sobre pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

O projeto foi apresentado as PVHIV e aquelas que concordaram em participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O
anonimato dos pacientes foi mantido e os resultados da pesquisa utilizados somente com fins

cientificos.
Os riscos e beneficios da pesquisa estdo descritos a seguir:

Riscos da pesquisa: Envolveu o desconforto psicologico, visto que 0s pacientes participantes
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podiam recordar eventos desagradaveis da vida e da doenca. Na ocorréncia destes, a entrevista
poderia ser concluida em outro momento ou o paciente poderia optar por ndo mais participar

da pesquisa.

Beneficios da pesquisa: Melhorar a assisténcia em saude as PVHIV com lipodistrofia, haja
vista que ao identificar o efeito da lipodistrofia na autoestima e na adesdo a TARV, pode-se,
posteriormente, subsidiar a elaboragdo de estratégias que venham a melhorar a qualidade de

vida desses pacientes.

Neste estudo, também foram seguidas as diretrizes para estudos observacionais, 0
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que tem
por objetivo contribuir para melhorar esses estudos e facilitar a leitura critica dessas

publicacGes por parte de editores, revisores e leitores em geral (MALTA et al., 2010).

Ressalta-se que durante o estudo foi preconizado que, se algum paciente tivesse
alteracdo grave da autoestima com importante interferéncia psicoldgica, 0 mesmo seria
referido ao médico que o acompanha no HSJDI, para realizacdo dos encaminhamentos ou

condutas necessarias, 0 que ndo ocorreu neste estudo.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo sociodemografica, clinica e epidemiolégica das PVHIV

Dos 250 participantes, a maioria era do sexo masculino (186; 74,4%), idade maior
que 45 anos (134; 53,6%) (média £ DP: 46,6 + 10,8), pardos (150; 60,0%), solteiros (148;
59,2%), com 9-12 anos de estudo (112; 44,8%) (mediana: 11 anos; 11Q: 5-12). Predominaram
catdlicos (131; 52,4%), em situacdo ocupacional ativa (92; 36,8%), com renda menor ou igual
a dois salarios minimos (mediana: R$ 1.415,00; 11Q: R$ 954,00 - 2.575,00). Ver Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das pessoas vivendo com HIV (N=250).
Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Caracteristicas sociodemogréaficas N %
Sexo
Masculino 186 74,4
Feminino 64 25,6
Idade
> 45 anos 134 53,6
<45 anos 116 46,4
Cor
Parda 150 60,0
Branca 61 24,4
Preta 23 9,2
Amarela 12 4,8
Indigena 4 1,6
Escolaridade (em anos de estudo)
< 8 (analfabeto a fundamental incompleto) 107 42,8
9 - 12 (fundamental completo a ensino médio) 112 44,8
> 13 (ensino superior) 31 12,4
Estado civil
Solteiro 148 59,2
Casado/unido estavel 82 32,8
Divorciado 12 4.8
Viavo 8 3,2
Religido
Catolica 131 52,4
Evangélica 58 23,2
Sem religido 38 15,2
Outras (candomblé, mormo, deista e espirita) 23 9,2
Situagéo ocupacional
Empregado 92 36,8
Desempregado 74 29,6
Afastado/Auxilio 44 17,6
Aposentado 40 16
Renda mensal familiar*
< 2 salarios minimos 171 68,4
> 2 salarios minimos 79 31,6

*Salario minimo vigente no periodo de estudo: 2018 - R$ 954,00; 2019 - R$ 998,00.
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Dentre os pacientes, 139 (55,6%) eram heterossexuais, sendo a categoria de
exposicdo ao HIV mais prevalente a sexual (209; 83,6%), tempo de diagndstico superior a
oito anos (159; 64,0%) (mediana: 12 anos; 11Q: 6-18,2), em TARV ha mais de oito anos (153;
61,2%) (média: 132 meses; 11Q: 60 - 216), e dentre os que tinham parceiro (a) fixo (a), maior
parte era sorodiscordante (68; 27,2%). A maioria apresentou contagem de linfécitos T CD4+
superior a 350 células/mm?® (181; 72,8%) (mediana: 545 célulassmm?®), e carga viral
indetectavel (178; 71,6%). (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das pessoas vivendo com HIV (N=250).
Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Caracteristicas clinicas e epidemiologicas N %
Orientacéo sexual
Heterossexual 139 55,6
Homossexual 85 34,0
Bissexual 18 7,2
Transexual 5 2,0
Travesti 3 1,2
Categoria de exposicdo
Sexual 209 83,6
Sanguinea/transfusao 12 4,8
Transmissdo vertical 6 2,4
Uso de drogas endovenosas 5 2,0
Acidente perfurocortante 3 1,2
Desconhecida 15 6,0
Tempo de diagnostico
> 8 anos 159 64,0
< 8 anos 91 36,0
Tempo de terapia antirretroviral
> 8 anos 153 61,2
< 8 anos 97 38,8
Sorologia anti-HIV do parceiro atual
Positiva 32 12,8
Negativa 68 27,2
N&o sabe/ndo fez 23 9,2
Sem parceiro 127 50,8
Contagem de linfocitos T CD4+ (células/mm?)
> 350 181 72,8
<350 69 27,2
Carga Viral (copias/ml)
Indetectavel 178 71,6

Detectavel 72 28,4
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5.2 Lipodistrofia em PVHIV

Houve no estudo 125 PVHIV com lipodistrofia e 125 sem lipodistrofia. Quando
realizadas as associa¢des entre a presenca ou auséncia de lipodistrofia com as caracteristicas
sociodemogréficas, entre os lipodistréficos prevaleceu o sexo masculino (83,2%; P = 0,001),
homossexuais/bissexuais/transexuais (55,2%; P = 0,001) e catolicos (59,2%; P = 0,012).
Ademais, a idade (50,2 + 9,5; P < 0,001) e a renda (1908,00; P = 0,006) foram
significantemente maiores nos lipodistréficos (Tabela 3).

Tabela 3 — Associagdo entre a presenca e auséncia de lipodistrofia e as caracteristicas
sociodemogréaficas em pessoas vivendo com HIV (N=250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Caracteristica Lipodistrofia
Presente Ausente Significancia
(N = 125) (N = 125)
Sexo”
Masculino 104 (83,2) 82 (65,6) P =0,001!
Feminino 21 (16,8) 43 (34,4)
Idade (anos)T 50,2+9,5 43,0+10,8 P < 0,001"
Cor da pele”
Parda 70 (56,0) 80 (64,0)
Branca 36 (28,8) 25 (20,0)
Preta 11 (8,8) 12 (9,6) P =0,441
Amarela/indigena 8 (6,4) 8 (6,4)
Estado civil®
Solteiro/vitvo/divociado 88 (70,4) 80 (64,0) P =0,281l
Casado/unido estavel 37 (29,6) 45 (36,0)

Escolaridade (anos de estudo) * 12,0 (6,0 - 12,0) 10,0 (5,0 - 12,0) P=0,067"
Orientacéo sexual”

Homo/bi/transexual 69 (55,2) 42 (33,6) P =0,001!
Heterossexual 56 (44,8) 83 (66,4)
Religido”
Catdlica 74 (59,2) 57 (45,6)
Evangélica 20 (16,0) 38 (30,4) P =0,0121
Sem religido 16 (12,8) 22 (17,6)
Outras® 15 (12,0) 8 (6,4)
Situac&o ocupacional”
Com remuneragao 99 (79,2) 76 (60,8)
Sem remuneragéo 26 (20,8) 49 (39,2) P =0,002!
Renda mensal (R$)* 1.908,00 1.000,00 P =0,006™

(954,00 - 2931,00) (954,00 - 2.000,00)

“Frequéncia absoluta (frequéncia relativa - %); "Média + desvio padrdo; *Mediana (intervalo interquartil);
S0utros: candomblé, mormo, espirita; ITeste qui-quadrado; "Teste t para dados ndo emparelhados; “Teste U de
Mann-Whitney.
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Ao avaliar as variaveis clinicas e epidemioldgicas com a presenca ou auséncia de
lipodistrofia, o tempo de diagnostico da sorologia anti-HIV positiva foi significante entre
aqueles com LAHIV (mediana:17 anos; 11Q: 10 - 20) comparado a mediana de 8 anos (11Q: 4
- 15,5) daqueles que ndo tinham LAHIV (P = 0,001), inferindo-se que aqueles com mais
tempo de infeccdo tém mais lipodistrofia. O periodo de uso da TARV também foi significante
entre os lipodistréficos (mediana: 192 meses; 11Q: 120 - 240), associando 0 maior tempo de
contato com os antirretrovirais a lipodistrofia (P = 0,001). Pessoas com lipodistrofia
apresentaram melhor contagem de linfocitos T CD4+ (595 célulassmm®) (P = 0,006). A
proporcdo de pessoas com carga viral indetectavel foi significantemente maior (P < 0,001)
entre as pessoas com lipodistrofia (83,2%) do que os sem lipodistrofia (59,2%) (Tabela 4).

Os pacientes com lipodistrofia apresentaram pontuacdo na escala de autoestima,
significantemente menor, com mediana de escores de 28 (11Q: 25 - 29) (P < 0,004), o que
pode predizer que a presenca de lipodistrofia pode alterar negativamente a autoestima. J& a
adesdo a TARV foi equivalente entre os grupos, com mediana da pontuacdo de 76 (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das pessoas vivendo com HIV com e
sem lipodistrofia (N=250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Caracteristica Lipodistrofia Significancia
Presente (N =125)  Ausente (N = 125)

Tempo de diagndstico (anos)” 17,0 (10,0 - 20,0) 8,0 (4,0 - 15,5) P < 0,0018
Tempo de TARV' (meses)” 192,0 (120,0 - 240,0) 96,0 (36,0 - 144,0) P < 0,0018
Nimero de antirretrovirais” 3,0(3,0-4,0) 3,0(3,0-4,0) P =0,9558
Linfocitos T CD4+" 595,0 (398,0 - 872,0) 509,0 (301,0 - 686,5) P =0,006°
Carga viral *

Indetectavel 104 (83,2) 74 (59,2)

Detectavel 21 (16,8) 51 (40,8) P < 0,001!
Autoestima” 28,0 (25,0 - 29,0) 29,0 (26,0 - 31,0) P =0,004%
Adesdo a TARV' (Mediana-11Q)" 76,0 (72,0 - 78,0) 76,0 (72,0 - 78,0) P =0,7308

“Mediana (intervalo interquartil); "TTARV: Terapia Antirretroviral, i'|Frequéncia absoluta (frequéncia relativa - %);
$Teste U de Mann-Whitney; I Teste qui-quadrado.

Quanto aos farmacos antirretrovirais mais utilizados entre os pacientes com e sem
lipodistrofia, observou-se que as classes de antirretrovirais foram recorrentes entre os dois
grupos, apesar da discreta diferenca entre os valores encontrados. Destacaram-se 0 uso de

Lamivudina, Tenofovir, Efavirenz e Ritonavir. Dados expressos na Tabela 5.
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Tabela 5 — Antirretrovirais utilizados pelas pessoas vivendo com HIV com e sem
lipodistrofia (N=250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Farmacos da terapia antirretroviral Lipodistrofia
Presente Ausente
(N = 125) (N = 125)

Inibidores Nucleosideos de Transcriptase Reversa”

Lamivudina 114 (91,2) 120 (96,0)

Tenofovir 79 (63,2) 101 (80,8)

Zidovudina 24 (19,2) 12 (9,6)

Abacavir 7 (5,6) 6 (4,8)

Estavudina 4(3,2) 0 (0,0)
Inibidor Ndo Nucleosideo da Transcriptase Reversa”

Efavirenz 58 (46,4) 53 (42,4)

Nevirapina 7 (5,6) 11 (8,8)

Etravirina 2 (1,6) 0(0,0)
Inibidores de Protease”

Ritonavir 37 (29,6) 36 (28,8)

Atazanavir 32 (25,6) 38 (30,4)

Darunavir 16(12,8) 12 (9,6)

Lopinavir 6 (4,8) 3(2,4)
Inibidores de Integrase”

Dolutegravir 17 (13,6) 16 (12,8)

Raltegravir 1(0,8) 3(2,4)
Inibidores de Entrada”

Maraviroque 4(3,2) 1(0,8)

“Frequéncia absoluta (frequéncia relativa - %).

5.3 Autoestima em PVHIV

Para as analises a seguir, realizou-se a estratificacdo da autoestima em
insatisfatoria (< 28) e satisfatoria (> 28), baseado na média dos dados coletados. Os dados
foram expressos em frequéncia absoluta e relativa. A analise de regressdo logistica univariada
foi usada para mensurar a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e
epidemioldgicas com a autoestima, mediante a determinacdo da razdo de chances (RC) bruta,
a precisdo (intervalo de confianca de 95%) e a significancia (teste de Wald) da estimativa. No

contexto geral das PVHIV, a autoestima foi insatisfatoria, onde 57,2% tiveram escores < 28.

Ademais, houve maior prevaléncia de autoestima insatisfatoria entre as PVHIV
com lipodistrofia (66,4%), quando comparados aos sem lipodistrofia (48,0%). Ao associar as
caracteristicas sociodemograficas e a autoestima, prevaleceu entre aqueles com autoestima
insatisfatoria, o sexo masculino (108; 58,0%), idade maior que 45 anos (75; 56,0%), solteiros
(101; 60,1%), com menos de oito anos de estudo (74; 52,1%), heterossexuais (78; 56,1%) e
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renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos (112; 65,5%) (P < 0,001). Assim, 0s que

tinham menor renda, possuiam 2,94 mais chances de autoestima insatisfatoria (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo entre a autoestima e as caracteristicas sociodemograficas das pessoas
vivendo com HIV (N=250). Fortaleza-CE, 2018 - 20109.

Caracteristicas Autoestima RC" IC95%* Significancia
Insatisfatoria  Satisfatoria (Teste de
N % N % Wald)+

Sexo
Feminino 35 547 29 453 087 049-154 P =0,638
Masculino 108 58,0 78 420 1

Idade
<45 anos 68 586 48 414 111 0,67-1,84 P=0,673
> 45 anos 75 56,0 59 440 1

Cor da pele
Parda 84 56,0 66 440 1,15 0,64-2,10 P =0,639
Preta 16 69,6 7 30,4 2,07 0,75-5,75 P=0,162
Amarela/indigena 11 68,7 5 31,3 199 0,62-6,43 P =0,248
Branca 32 525 29 475 1

Estado civil
Solteiro/viavo/divorciado 101 60,1 67 399 144 0,84-2/44 P=0,183
Casado/unido estavel 42 51,2 40 48,8 1

Escolaridade
> 8 anos 69 639 39 361 163 097-271 P =0,063
< 8 anos 74 52,1 68 479 1

Orientacéo sexual
Homo/bi/transexual 65 586 46 414 1,11 0,67-1,83 P =0,698
Heterossexual 78 56,1 61 439 1

Religido
Catolica 69 52,7 62 473 051 0,24-1,10 P =0,088
Evangélica 34 586 24 414 065 0,28-1,55 P =0,333
Outras® 14 60,9 9 39,1 0,72 0,24-212 P =0,548
Sem religido 26 684 12 31,6 1

Situacdo ocupacional
Sem remuneragéo 43 57,3 32 42,7 101 058-1,74 P=0,978
Com remuneracao 100 57,1 75 429 1

Renda mensal!
< 2 salarios minimos 112 655 59 345 294 1,70-5,10 P < 0,001
> 2 salarios minimos 31 39,2 48 60,8 1

"RC: razéo de chances; fIC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC; iTeste de Wald; $Outros: candomblé,
mormo, deista, espirita; '/Renda Mensal (salario minimo em 2018 - 2019): R$ 954,00 - R$ 998,00.

Na correlagéo entre as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas com a autoestima,

observou-se que PVHIV com maior tempo de diagndstico, apresentaram autoestima mais

insatisfatéria (93; 58,5%), assim como aquelas com maior periodo de TARV (> 8 anos de
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tratamento) (88; 57,5%). Aqueles com contagem de linfocitos T CD4+ maior que 350
células/mm? (107; 59,1%) e carga viral indetectavel (103; 57,9%), também apresentaram
autoestima insatisfatdria. Pode-se inferir que PVHIV com lipodistrofia tinham autoestima
mais insatisfatoria quando comparadas aquelas sem LAHIV (83; 66,4%), apesar da mediana
de 28 pontos (11Q: 26-30). Dessa forma, PVHIV com lipodistrofia tiveram 2,14 vezes mais
chances de terem autoestima insatisfatorias (P = 0,003) (Tabela 7).

Tabela 7 — Associacdo entre a autoestima e as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das
pessoas vivendo com HIV (N=250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Caracteristicas Autoestima RC" IC 95%* Significanci
Insatisfatoria  Satisfatoria a (Teste de
n % N % Wald)i

Tempo de diagnostico
> 8 anos 93 58,5 66 415 1,16 069-194 P=0,586
< 8 anos 50 55,0 41 450 1

Tempo de TARVS
> 8 anos 88 57,5 65 425 103 062-173 P=0,899
<8 anos 55 56,7 42 433 1

NUmero de antirretrovirais
>3 49 59,8 33 402 1,17 0,68-200 P=0,568
<3 94 55,9 74 44,1 1

Linfocitos T CD4+
<350 células/mm?® 36 52,2 33 478 0,75 043-132 P=0,322
> 350 células/mm? 107 59,1 74 409 1

Carga viral
Detectavel 40 55,6 32 444 091 052-158 P=0,738
Indetectavel 103 57,9 75 421 1

Lipodistrofia
Presente 83 66,4 42 336 214 129-357 P=0,003
Ausente 60 48,0 65 52,0 1

“RC: razdo de chances; TIC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC; Teste de Wald; STARV: Terapia
antirretroviral.

Para analise dos fatores associados a autoestima insatisfatoria em PVHIV apds
controle das possiveis variaveis de confusdo, realizou-se a regressdo logistica multivariada
para determinar a razdo de chances (RC) ajustada, a preciséo (intervalo de confianga de 95%)
e significancia (teste de Wald) da estimativa. Selecionaram-se para integrar a regressao
logistica multivariada as variaveis cuja significancia foram menor que 0,20 (P < 0,20),
conforme o teste de Wald, estando entre elas o estado civil (P = 0,183), escolaridade (P =
0,063), religido catolica (P = 0,088), renda mensal (P < 0,001) e lipodistrofia (P = 0,003). As
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pessoas com renda mensal inferior ou igual a dois salarios minimos, tiveram 4,12 vezes mais
chances de terem autoestima insatisfatoria (P < 0,001), quando comparadas aquelas com
renda superior a dois salarios minimos. As pessoas com lipodistrofia tiveram 3,05 mais
chances de possuirem autoestima insatisfatéria (P < 0,001), quando comparadas as sem
lipodistrofia. Os catdlicos tiveram 2,94 vezes mais chances (1/0,34) de apresentarem

autoestima satisfatoria (P = 0,012) em relacao aos sem religido. (Tabela 8).

Tabela 8 — Fatores associados a autoestima insatisfatdria em pessoas vivendo com HIV, apds
controle das variaveis (N=250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Fator Analise Analise multivariada Significancia
univariada (Teste de
Razdo de Razdo de IC 95%t Wald)
chances chances
bruta ajustada”

Estado civil
Solteiro/vitvo/divorciado 1,44 1,53 0,86 - 2,75 P=0,150
Casado/unido estavel 1 1

Escolaridade
> 8 anos 1,63 1,30 0,72 - 2,36 P =0,385
< 8 anos 1 1

Religido
Catolica 0,51 0,34 0,15-0,79 P =0,012
Evangélica 0,65 0,54 0,21-1,36 P=0,191
Outras® 0,72 0,64 0,20 -2,03 P =0,446
Sem religido 1 1

Renda mensal!
< 2 salarios minimos 2,94 412 2,23-7,62 P < 0,001
> 2 salarios minimos 1 1

Lipodistrofia
Presente 2,14 3,05 1,71-5,44 P <0,001
Ausente 1 1

“Razdo de chances ajustada; fIC 95%: intervalo de confianca de 95% da razdo de chances ajustada; {Teste de
Wald; $Outros: candomblé, mormo, deista, espirita lRenda mensal (salario minimo em 2018 - 2019): R$ 954,00 -
998,00.

5.4 Adesdo a TARV em PVHIV

A regressdo logistica univariada verificou associagdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas das PVHIV com a adesdo a TARV, mediante a
razdo de chances (RC) bruta, precisdo (intervalo de confianca de 95%) e significancia (teste
de Wald) da estimativa. Ver Tabela 9.
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Tabela 9 — Associacdo entre a adesdo ao tratamento antirretroviral e as caracteristicas
sociodemograficas das pessoas vivendo com HIV (N= 250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Caracteristicas Adesdo a TARV" RCt  1C95%:! Significancia
Inadequada  Adequada (Teste de
N % N % Wald)¢

Sexo
Feminino 29 453 35 547 117 066-208 P=0,585
Masculino 77 414 109 58,6 1

Idade
<45 anos 51 440 65 560 1,13 068-18 P=0,641
> 45 anos 55 410 79 59,0 1

Cor da pele
Parda 64 42,7 8 573 094 051-171 P=0,832
Preta 9 391 14 609 081 030-215 P=0,672
Amarela/indigena 6 375 10 625 0,76 0,24-234 P=0,627
Branca 27 44,3 34 55,7 1

Estado civil
Solteiro/vitvo/divorciado 77 458 91 542 155 090-267 P=0,117
Casado/unido estavel 29 354 53 646 1

Escolaridade
< 8 anos 59 415 83 585 092 056-153 P=0,755
> 8 anos 47 435 61 56,5 1

Orientacéo sexual
Homo/bi/transsexual 48 432 63 568 1,06 0,64-1,76 P =0,809
Heterossexual 58 41,7 81 58,3 1

Religido
Catdlica 43 328 8 672 040 0,19-0,83 P=0,014
Evangélica 32 55,2 26 448 100 044-227 P=0,993
Qutras! 10 435 13 565 0,62 022-177 P=0,374
Sem religido 21 55,3 17 447 1

Situacgéo ocupacional
Sem remuneragéao 34 453 41 54,7 119 0,69-2,05 P=0,539
Com remuneracao 72 41,1 103 58,9 1

Renda mensal’
< 2 salarios-minimos 83 485 88 515 230 1,30-4,06 P =0,004
> 2 salarios-minimos 23 29,1 56 70,9 1

“TARV: Terapia antirretroviral; 'RC: razdo de chances; Y1C95%: intervalo de confianca de 95% da RC; $Teste de
Wald; lOutros: candomblé, mormo, deista, espirita; "Renda Mensal (salario minimo em 2018 - 2019): R$ 954,00

- 998,00.

Constatou-se que os catolicos (88; 67,2%) apresentaram melhor adesdo a TARV,

guando comparado aos sem religido (P = 0,014) (2,5 vezes mais chances de aderir: 1/0,4). A

renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos relacionou-se a menor adesdo, quando

comparados aqueles com mais de dois salarios minimos, ou seja, os que tinham menor salario

apresentaram 2,3 mais chances de n&o aderir adequadamente a TARV (P = 0,004) (Tabela 9).
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Ao analisar a relacdo entre as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas e a adesao
a TARV, quanto menor a autoestima, pior foi a adesdo a TARV. Assim, aqueles com HIV e
autoestima insatisfatéria apresentaram cerca de 3,66 vezes mais chances de ter adesdo

terapéutica mais inadequada (P < 0,001) (Tabela 10).

Tabela 10 — Associagédo entre a adeséo ao tratamento antirretroviral de pessoas vivendo com
HIV e as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas (N= 250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Caracteristica Adesdo a TARV" RCr 1C95%¢* Significancia
Inadequada Adequada (Teste de
n % N % Wald)§

Tempo de diagnostico
> 8 anos 70 440 89 56,0 1,20 0,71-2,03 P=0,492
< 8 anos 36 396 55 60,4 1

Tempo de TARV™
> 8 anos 68 444 85 556 1,24 0,74-2,08 P=0,412
< 8 anos 38 392 59 60,8 1

NuUmero de antirretrovirais
> 3 Antirretrovirais 37 451 45 549 1,18 0,69-2,01 P=0,543
<3 Antirretrovirais 69 411 99 58,9 1

Linfécitos T CD4*
<350 células/mm? 31 449 38 551 1,15 0,66 -2,02 P=0,618
> 350 células/mm? 75 41,4 106 58,6 1

Carga viral
Detectavel 32 444 40 56 1,12 0,65-1,95 P=0,677
Indetectavel 74 416 104 584 1

Autoestima
Insatisfatoria 79 552 64 448 366 2,12-6,32 P < 0,001
Satisfatoria 27 252 80 74,8 1

Lipodistrofia
Presente 59 47,2 66 528 1,48 0,90-2,46 P=0,125
Ausente 47 376 78 62,4 1

“TARV: Terapia antirretroviral; TRC: razdo de chances; *IC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC; STeste
de Wald.

Constatou-se que entre as 250 PVHIV do estudo, a adesdo a TARV foi mais
adequada, sendo representada por 57,6%, enquanto a inadequada representou 42,4%. Ja para
0s grupos de PVHIV com e sem lipodistrofia, também ndo houve diferencas significantes em
relacdo a adesdo a TARV, tendo aqueles com adesdo inadequada e lipodistrofia um

representativo de 47,2% e dentre os sem lipodistrofia 37,6%. Dados expressos na Tabela 11.
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Tabela 11 — Adesdo a terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV com e sem
lipodistrofia (N=250). Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Lipodistrofia

Presente Ausente
(N=125) (N=125) Intervalo
N 9% N o  Mediana Interquartil

Adesao a terapia antirretroviral
Adequada 66 528 78 624 76 (72,0 -78,0)
Inadequada 59 472 47 37,6

Na analise multivariada da adesdo a TARV, utilizou-se a regressao logistica
multivariada para determinar a razdo de chances (RC) ajustada, a preciséo (intervalo de
confianca de 95%) e significancia (teste de Wald) da estimativa. Sendo selecionadas para o
modelo de regressdo logistica multivariada as variaveis cuja significancia, conforme o teste de
Wald, foi menor que 0,20 (P < 0,20): estado civil (P = 0,117), religido catélica (P = 0,014),
renda mensal (P = 0,004), autoestima (P < 0,001) e lipodistrofia (P = 0,125).

Constatou-se que na andlise da determinacdo dos fatores associados a adesdo
inadequada a TARV, ap06s o controle das possiveis variaveis de confusdo, apenas a renda
mensal menor ou igual a dois salarios minimos, a autoestima insatisfatoria e a religido catélica
constituiram fatores que, de forma independente, estiveram associados a adesdo a TARV. As
pessoas com renda mensal inferior ou igual a dois salarios minimos tiveram 2,15 vezes mais
chances de aderirem inadequadamente ao tratamento que 0s pacientes com renda superior a
essa (P = 0,021).

Aqueles com autoestima insatisfatoria tiveram 2,68 vezes mais chances de uma
adesdo inadequada a TARV do que as pessoas com autoestima satisfatoria (P = 0,001). Os
catdlicos tiveram 3,13 mais chances (1/0,32) de aderirem adequadamente a TARV que 0s sem
religido (P = 0,007) (Tabela 12).
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Tabela 12 — Analise dos fatores associados a adesdo inadequada a terapia antirretroviral em
pessoas vivendo com HIV, apo6s controle das possiveis variaveis de confusdo (N= 250).
Fortaleza-CE, 2018 - 2019.

Fatores Analise Analise multivariada Significancia
univariada (Teste de
Razao de Razao de IC 95%" Wald) ¢
chances bruta chances
ajustada”

Estado civil
Solteiro/viavo/divorciado 1,55 1,74 0,95-3,18 P =0,073
Casado/unido estavel 1 1

Religido
Catolica 0,40 0,32 0,14-0,74 P =0,007
Evangélica 1,00 1,03 0,42 -2,53 P =0,956
Outras® 0,62 0,57 0,18-1,79 P=0,334
Sem religido 1 1

Renda mensal!
< 2 salarios minimos 2,30 2,15 1,12 - 4,12 P =0,021
> 2 salarios minimos 1 1

Autoestima
Insatisfatoria 3,66 2,68 1,48 - 4,85 P =0,001
Satisfatoria 1 1

Lipodistrofia
Presente 1,48 1,69 0,94 - 3,05 P =0,079
Ausente 1 1

*Razdo de chances ajustada FIC 95%: intervalo de confianca de 95% da RC ajustada; *Teste de Wald; $Outros:
candomblé, mormo, deista, espirita; '/Renda mensal (salario minimo em 2018 - 2019): R$ 954,00 - 998,00.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizagdo sociodemografica, clinica e epidemiolégica das PVHIV

A infeccdo pelo HIV e a TARV podem predispor a sindrome metabdlica por
intermédio de respostas inflamatdrias, aumentando assim o risco de outras doencas crénicas,
como o diabetes mellitus (MASUKU; TSOKA-GWEGWENI;SARTORIUS, 2019). Ademais,
as dislipidemias sdo comuns entre as PVHIV (ARIDEGBE; ADEOYE; OGUNTADE, 2019).
Desse modo, observa-se também, dentre os eventos adversos, a ocorréncia de lipodistrofia, a
qual estabelece associacdo ao uso dos farmacos antirretrovirais (NJELEKELA et al., 2017),
podendo causar consequéncias vinculadas ao risco de doencas metabdlicas, a ndo adesao
adequada a TARV e prejudicando a qualidade de vida das pessoas com HIV (FINKELSTEIN
et al., 2015). Devido as possiveis e recorrentes disfuncdes metabdlicas nesse publico-alvo, as
PVHIV com lipodistrofia devem ser acompanhadas para detec¢do precoce e estimulo a

prevencdo de doengas cardiacas, diabetes mellitus e dislipidemias (BROWN et al., 2016).

De forma geral, percebeu-se neste estudo uma menor autoestima entre as PVHIV
com lipodistrofia quando comparadas as sem lipodistrofia. Tal fato foi de encontro ao que
retrata a literatura, a qual demonstra que as pessoas com lipodistrofia, sobretudo facial,
tendem a relatar alteracdes na autoimagem e autoestima (SANCHES et al., 2009). Além disso,
guanto a adesdo a TARV, ndo se identificou diferencas relevantes entre os grupos de PVHIV

com e sem lipodistrofia, tendo-se boa adesdo em ambos 0s grupos.

Considerando a amostra completa, composta por 250 PVHIV, identificou-se que a
maioria dos pacientes era do sexo masculino, com idade superior a 45 anos, corroborando
com outras pesquisas, nas quais 0s individuos do sexo masculino também foram
predominantes (ABREU et al., 2016; FORESTO et al., 2017; ALIKHANI et al., 2019).
Segundo dados do boletim epidemiologico do Estado do Ceara, a populacdo masculina
representa a maioria dos casos de infeccdo por HIV, apresentando desde o ano de 2015 uma
proporcdo media de 3 casos de aids em homens para cada mulher, enfatizando o predominio
masculino (CEARA, 2018). Considerando-se ainda as estatisticas nacionais, no Brasil, de
2007 a junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), 247.795 casos de infeccdo pelo HIV, sendo um total de 169.932
(68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) casos em mulheres (BRASIL, 2018).
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Houve a prevaléncia de solteiros com HIV. Diante disso, Pinto et al. (2018)
observaram que a ocorréncia de relagdes sexuais com parceiros eventuais tem alta associagdo
com o acometimento por Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS). Assim, 0s solteiros
devem estar atentos aos déficits vinculados a prevencdo, como aos comportamentos de risco,
visto que podem estar mais predispostos as relacdes sexuais eventuais, aumentando a
probabilidade de coinfec¢Bes. Quanto a escolaridade, a maioria tinha ensino fundamental
completo ou ensino médio, indicando que uma parcela significativa da populacao era letrada,
0 que pode configurar um fator protetor quando relaciona-se a adeséo a terapia antirretroviral,
haja vista que PVHIV com maior escolaridade tendem a ter melhor adesdo a terapéutica
medicamentosa (FORESTO et al., 2017).

As PVHIV das religies catolica e evangélica destacaram-se neste estudo. Acerca
desse aspecto, outra pesquisa mostrou que a presenca de um amparo religioso pode auxiliar as
PVHIV no enfrentamento da infeccdo (PINHO et al., 2016). Ainda no tocante a religido, no
estudo de Yates et al. (2018), ndo houve relacdo bem estabelecida entre a presenga da religido
isoladamente, porém o apoio social e 0 bem-estar espiritual estiveram relacionados ao bem-
estar das PVHIV, sendo agentes estimulantes do cuidado em saude. A associacdo entre o
apoio familiar e a adesdo a TARV também foi observada no estudo de Moomba e Wyk (2019),
no qual perceberam que as PVHIV que revelaram seu diagndstico aos familiares néo
apresentavam muitos problemas relacionados a adesdo aos farmacos antirretrovirais,
sobretudo devido ao suporte encontrado. Apesar desses achados, a religido pode beneficiar ou
ndo a adesdo a terapéutica indicada para PVHIV, haja vista que algumas crencas tradicionais e
culturais podem ter resultado negativo na adesdao a TARV, pois, dependendo da situacdo e do
modo como o individuo vivéncia o vinculo religioso, pode ocorrer a crenca na cura pela fé e o
abandono ao tratamento medicamentoso.

Grande parcela dos participantes possuia renda menor ou igual a dois salarios
minimos. Tem-se que os rendimentos exercem grande influéncia no processo de adesdo ao
tratamento de alguma doenca como um todo, haja vista que a escassez de recursos financeiros
dificulta a alimentacdo adequada e 0 acesso aos servigos de salde para que ocorra um
seguimento terapéutico adequado (MOOMBA; WYK, 2019). Corroborando com isso, Foresto
et al. (2017) concluiram que a maioria das pessoas que nao tinham dificuldade de comparecer
para seguimento continuo das consultas no servico de saude costumava ter uma melhor
adesdo a terapia farmacoldgica instituida.

Em relagdo as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, observou-se o

predominio dos heterossexuais, porém no cenario epidemiolédgico atual, os Homens que
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fazem Sexo com Homens (HSH) apresentam cerca de 22 vezes mais chances de contaminagéo
pelo HIV (UNAIDS, 2018), prevalecendo a transmissdo entre homens homossexuais e
bissexuais (BRASIL, 2018). A categoria de exposicdo sexual foi a mais recorrente, fato que
pode estar vinculado aos comportamentos de risco, sobretudo pelas relacdes sexuais sem 0
uso do preservativo, havendo necessidade de promogdo da salde sexual voltada para o uso
consistente do preservativo em PVHIV (REIS; MELO; GIR, 2016).

A maioria dos pacientes apresentou tempo prolongado de diagnostico da sorologia
anti-HIV positiva e de uso da TARV e, para aqueles que possuiam parceiros sexuais, houve
muitos casos de sorodiscordancia, em que a maioria ja possuia 0 conhecimento da sorologia
negativa para o HIV do parceiro atual. Outro estudo também observou que 44,0% dos casais
heterossexuais eram sorodiscordantes (REIS; MELO; GIR, 2016). Quanto a esses achados, a
taxa de transmissdo do HIV pode ser reduzida entre os sorodiscordantes, quando as PVHIV
possuem conhecimento do seu diagndstico, utilizam de forma eficaz a TARV, informam sua
condicdo ao parceiro e utilizam o preservativo nas relagdes sexuais (MA et al., 2019). Um
outro estudo, o qual acompanhou casais sorodiscordantes por um determinado periodo,
observou que aqueles com HIV que estavam em uso da TARV e utilizavam de modo
consistente o preservativo, ndo apresentaram soroconversdo para o diagnéstico da sorologia
anti-HIV positiva, evidenciando a efetividade de tais medidas para proteger o parceiro sem
HIV (RODGER et al., 2016).

Quanto a contagem de linfécitos T CD4+, a mediana foi de 545 células/mm? e, na
maioria dos casos, a carga viral foi indetectavel. Diante disso, valores satisfatdrios de
linfocitos T CD4+ e carga viral indetectavel podem indicar melhor adesdo ao tratamento,
evidenciando que quanto maior os valores de linfocitos T CD4+, melhor a imunidade e menor
a probabilidade e o indice de doencas oportunistas (CAMARGO et al., 2014). Ademais,
PVHIV com contagem de linfocitos T CD4+ acima de 500 células/mm? e carga viral
indetectavel atingem expectativa de vida semelhante a populacdo geral sem HIV
(ZANCANARO et al., 2017).

6.2 Lipodistrofiaem PVHIV

Neste estudo, a lipodistrofia foi mais comum no sexo masculino, corroborando
com os resultados de outra pesquisa, a qual mostrou que a lipoatrofia costuma acometer mais

a face e os membros, sendo mais comum entre os homens que utilizam os farmacos
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antirretrovirais (ALENCASTRO et al., 2017). Quanto a orientacdo sexual, entre as pessoas
com LAHIV, predominaram os homossexuais, bissexuais e transexuais. Para o publico de
Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH), observa-se que h4 um maior sofrimento e
isolamento social relacionados ao medo e estigma em transparecer o diagnostico da sorologia
anti-HIV positiva, principalmente, relacionado ao esteredtipo fisico da doenca, representado
pela lipodistrofia (GARCIA; RAMOS; SILVA, 2016).

As pessoas com lipodistrofia tiveram mais tempo de diagnéstico da sorologia anti-
HIV positiva e de TARV. Este achado pode ser explicado pelo fato de a lipodistrofia ter
associacao com o uso prolongado dos farmacos antirretrovirais (NJELEKELA et al., 2017).
Nesse contexto, o desenvolvimento de antirretrovirais mais novos e seguros, minimizaram os
problemas vinculados a alguns efeitos adversos, sobretudo da lipodistrofia. No entanto,
aqueles gue foram expostos aos medicamentos mais antigos, no inicio da instituicdo da TARV
no Brasil, tiveram mais acometimentos corporais, 0s quais podem influenciar negativamente
na autoestima (ALVES; BRITES; SPRINZ, 2014). Ademais, o grupo lipodistréfico
apresentou maior contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral indetectavel, o que associa-se
ao uso regular da TARV e reducdo da ocorréncia de doencgas oportunistas (CAMARGO et al.,
2014).

Os pacientes que tinham lipodistrofia obtiveram menor pontuacdo na escala de
autoestima de Rosenberg, o0 que pode predizer que a presenca de lipodistrofia contribui para a
ocorréncia de alteracBes na autoestima, haja vista que além do desconforto com a imagem
corporal, as questdes psicossociais também podem ser afetadas (ANTONIO et al., 2014).
Ademais, neste estudo, a adesdo a TARV teve pouca diferenca significante entre os dois
grupos estudados, apesar dos resultados de Seidl et al. (2007) terem demonstrado que as

pessoas com escores elevados de autoestima, tinham adesdo a TARV superior a 95%.

Avaliaram-se os antirretrovirais mais utilizados entre os pacientes com e sem
lipodistrofia, ndo havendo nesta pesquisa, diferencas importantes entre o uso dos farmacos ou
determinadas classes para os diferentes grupos. No entanto, tem-se na literatura pertinente que,
dentre os antirretrovirais, 0s inibidores de protease estdo associados a reducdo de massa gorda
e magra, assim como os inibidores nucleosideos da transcriptase reversa também estabelecem
vinculo com a diminuicdo de massa magra (CHITU-TISU et al., 2017). Ademais, foi possivel
observar, neste estudo, o predominio de uso dos inibidores nucleosideos de transcriptase
reversa, inibidores ndo nucleosideos de transcriptase reversa e dos inibidores de protease,

assim como no estudo de Verollet et al. (2015).
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6.3 Autoestima em PVHIV

A autoestima € importante para todo individuo, sendo composta por atitudes e
avaliacdes que a pessoa tem sobre si mesma, estando atrelada as questdes intrinsecas, tendo as
atitudes, crencas e valores que integram a autoestima, como fatores de dificil mensuracg&o,
haja vista que se referem aos aspectos psicoldgicos. As avaliagdes e valores interpostos pelo
individuo podem ser positivos ou negativos, sendo mutaveis e variando de acordo com o
momento vivido pela pessoa, envolvendo o grau de compreensdo dos fendmenos,
experiéncias e vivéncias, sejam elas agradaveis ou ndo (SCHULTHEISZ; APRILE, 2013).

Dentre alguns fatores que podem ser atrelados a uma autoestima positiva, tem-se a
confianca em si mesmo, o reconhecimento das qualidades individuais, sem considerar-se
superior ou inferior aos demais, a identificacdo e aceitacdo das limitacBes pessoais, 0
estabelecimento de relacGes sociais saudaveis, além da instituicdo da coeréncia consigo e com
os outros (MOSQUERA; STOBAUS, 2006).

A autoestima, portanto, pode interferir no modo como a pessoa se relaciona. No
contexto das PVHIV, a autoestima pode ser afetada principalmente na presenca de
lipodistrofia, a qual foi abordada neste estudo, podendo a LAHIV interferir também nos
relacionamentos interpessoais e na qualidade de vida (ALVES; BRITTES; SPRINZ, 2014).
Para tanto, um estudo identificou que na populacdo vivendo com HIV, apenas 35,5% tinham
uma boa autoestima, sendo necessaria a insercdo de medidas psicossociais que auxiliassem
esses individuos no enfretamento dos diversos problemas relacionados a essa alteracdo
(BRITO et al., 2009).

Devido a transicdo da infeccdo pelo HIV de aguda para crbnica, novas
necessidades para esse publico puderam ser identificadas, sendo imprescindivel o
estabelecimento de uma melhor compreensdo e enfrentamento das alteracBes, sendo
fundamental, por exemplo, entender sobre a autoestima nesse publico-alvo. Diante disso, um
estudo mostra que uma melhor autoestima pode auxiliar na percepcéo positiva de si, entre as
PVHIV, enquanto as que possuem alteragcdo negativa da autoestima poderdo se perceber mais
limitadas e desanimadas (CASTANHA et al., 2006).

Quanto a autoestima, este estudo verificou uma alta prevaléncia de escores
insatisfatorios, tanto para a amostra total com HIV, quanto para o subgrupo com lipodistrofia.
No contexto das PVHIV, sem considerar o comparativo com a lipodistrofia, um outro estudo

verificou que aqueles que vivem com a sorologia anti-HIV positiva, tem uma autoestima mais
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baixa, sobretudo quando comparadas com pessoas com outras doencas cronicas
(CASTRIGHINI et al., 2013).

Ao comparar as PVHIV com e sem lipodistrofia, este estudo observou que a
autoestima foi mais insatisfatoria entre os lipodistréficos, enaltecendo a divergéncia na
proporcdo da autoestima entre os dois grupos. Para tanto, valores de prevaléncias de baixa
autoestima entre PVHIV com lipodistrofia ndo foram encontrados na busca literaria realizada
pela autora. Contudo, ao relacionar os efeitos da lipodistrofia em PVHIV, observam-se 0s
impactos negativos associados aos fatores emocionais (GARCIA; RAMOS; SILVA, 2016).
Assim, a lipodistrofia interfere de modo desfavoravel na vida diaria do paciente, podendo
vincular-se principalmente ao isolamento social (CASADO et al., 2013). Quanto aos efeitos
da LAHIV na autoestima, tém-se que pessoas com lipoatrofia facial costumaram relatar

alteracdes na autoimagem e autoestima negativas (SANCHES et al., 2009).

A presenca da lipodistrofia associada a baixa autoestima pode predispor ao
estigma e ao medo de transparecer o diagnostico da sorologia anti-HIV positiva para a
sociedade, sobretudo devido as modificac6es na aparéncia fisica (GARCIA; RAMOS; SILVA,
2016). Diante disso, no estudo de Paschoal et al. (2014), foi evidenciado o medo das pessoas
com HIV de revelarem seu diagnéstico, o qual pode ser agravado pelas alteracGes
lipodistroficas, exercendo indiretamente influéncia negativa no seguimento terapéutico. Em
um outro estudo, foi possivel identificar tal fato, no qual o paciente com LAHIV referiu o
desejo de cessar a TARV para tentar reduzir os efeitos colaterais atrelados a lipodistrofia.
Desse modo, evidencia-se que a LAHIV pode causar efeitos psicossociais, afetando de forma

desfavoravel a autoestima e a adesdo aos farmacos antirretrovirais (ANTONIO et al., 2014).

Referindo-se as analises das associagbes entre as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e epidemioldgicas com a autoestima das PVHIV, a autoestima
insatisfatdria foi predominante entre os pacientes do sexo masculino. Quanto a este achado,
outro estudo verificou que as alteracdes corporais lipodistroficas exercem influéncia entre o
publico masculino, sobretudo entre 0s homossexuais, causando sofrimento psiquico,
principalmente devido ao medo em revelar o diagndstico por conta das alteragdes fisicas
(GARCIA; RAMOS; SILVA, 2016).

Ademais, enaltecendo a interferéncia da LAHIV sobre a autoestima do puablico
masculino, um estudo verificou que a severidade da lipodistrofia e a aparéncia do corpo foram
associadas a distdrbios da imagem corporal, estando estes relacionados ao aumento dos

comportamentos de risco, sobretudo entre homossexuais e bissexuais (BLASHILL et al.,
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2014). Assim, nesta pesquisa foi possivel identificar que as pessoas com LAHIV
apresentaram autoestima mais insatisfatria quando comparadas aquelas sem lipodistrofia.
Desse modo, ressalta-se que as pessoas com lipodistrofia podem ter seus relacionamentos
interpessoais, qualidade de vida, autoestima e tratamento afetados negativamente (ALVES;
BRITTES; SPRINZ, 2014).

Neste estudo, quanto as analises de regressdo logistica multivariada e as
associacOes significantes, teve-se que as pessoas com renda mensal menor ou igual a dois
salarios minimos, a qual configurou fator independente associado a autoestima insatisfatdria,
observou-se chances quadruplicadas de autoestima mais insatisfatoria. Talvez, assim como
discorrido anteriormente, tal relacdo ndo esteja ligada somente a lipodistrofia, mas sim as
dificuldades socioecondmicas enfrentadas por pessoas que dispdem de poucos recursos
financeiros, haja vista que a escassez destes pode dificultar a adesdo a TARV e 0 seguimento
terapéutico (MOOMBA; WYK; 2019). Assim, os baixos recursos financeiros poderiam

influenciar no seguimento da terapia medicamentosa e na autoestima.

Ademais, a religido foi um fator que apresentou significancia recorrente, estando
presente na maioria das andlises, configurando nesse caso, um fator de protecdo para a
autoestima satisfatéria, tendo-se que aqueles com religido catolica, por exemplo, tendiam a
apresentar melhor autoestima. Outra pesquisa observou que a religido pode ajudar as PVHIV
no enfrentamento dos eventos adversos e nas mudancas que o diagndstico da sorologia anti-

HIV positiva pode trazer na vida dessas pessoas (PINHO et al., 2016).

Para tanto, ao comparar-se a analise de regressao logistica univariada com a
multivariada em relacdo a autoestima, constatou-se que em ambas a menor renda salarial e a

presenca da lipodistrofia exerceram influéncia negativa na autoestima das PVHIV.

6.4 Adesdo a TARV em PVHIV

A adesdo a TARV envolve o comprometimento do individuo com a terapéutica
instituida, principalmente objetivando a acdo medicamentosa adequada. Algumas dificuldades
podem ser encontradas nessa populagdo, haja vista a necessidade da tomada regular dos
medicamentos e o surgimento dos eventos adversos, pois as interrupcdes prolongadas podem
contribuir para os riscos atrelados a infec¢do pelo HIV, sobretudo, a ocorréncia de doencas

oportunistas (GENBERG et al.,, 2012). Assim, percebe-se que dentre as dificuldades



62

vinculadas @ TARV, a manutencdo de uma adesdo satisfatdria estd entre os principais
empecilhos, visto que ha a necessidade de 95% de adesdo para que se alcance uma boa
supressdo da replicacdo viral (PATERSON et al., 2000; REGO et al., 2011). Nesse contexto,
tem-se a meta 90-90-90, a qual preconiza que até o ano de 2020, 90% das PVHIV tenham
conhecimento acerca da soropositividade, 90% com o diagndstico da sorologia anti-HIV
positiva recebam a TARV de modo continuo e 90% daqueles em uso dos antirretrovirais
tenham supresséo viral (UNAIDS, 2014).

Diante disso, a adesdo insatisfatoria @ TARV representa um problema tanto para o
paciente quanto para as instituicdes de saude, sobretudo quando ocorre no inicio do
tratamento, visto que, havendo falha dos esquemas terapéuticos basicos, podera ser necessario
0 uso de novas abordagens, por vezes mais complexas. Assim, torna-se relevante a
identificacdo de fatores complicadores da adesao, sobretudo ao esquema inicial (SILVA et al.,
2015), pois a falha terapéutica pode resultar em resisténcia viral e acarretar maiores custos

financeiros referente a saude.

Ademais, o tratamento inadequado pode predispor a baixa contagem de linfocitos
T CD4+, a qual, no momento do diagnostico da sorologia anti-HIV positiva, esta associada a
maior ocorréncia de infeccGes oportunistas (KIM et al., 2016). Desse modo, o diagnéstico
precoce e 0 uso consistente da TARV influenciam na reducdo dessas doencas, auxiliando na
reducdo da mortalidade por complicacdes (COELHO et al., 2016). Além disso, as doencas
oportunistas continuam sendo responsaveis por importante numero de internacdes
hospitalares entre as PVHIV, sendo a baixa adesdo a TARV altamente associada com a maior

propensdo a essas doencas e necessidade recorrente de internamentos (NUNES et al., 2015).

Assim, o uso da TARV implica em desafios tanto para o paciente como para a
equipe de saude, pois envolve certa complexidade, além do vinculo com a longa duracdo do
tratamento. Nesse sentido, o inicio da terapia pode representar um dos momentos de maior
dificuldade para as PVHIV, haja vista a inser¢cdo de uma nova rotina de vida diaria, com
horérios para a tomada dos medicamentos e a necessidade de adaptacdo aos antirretrovirais
com as atividades diarias dos pacientes (SANTOS et al., 2011). Além disso, o inicio do
tratamento pode relembrar o recente diagnostico da soropositividade, podendo também

dificultar o processo terapéutico.

Em um contexto geral, considerando-se a amostra total de pacientes deste estudo,
a adesdo a TARV em PVHIV foi satisfatdria. A adesdo adequada a TARV € essencial para a

efetividade do tratamento, pois PVHIV que apresentam melhor adesdo aos farmacos
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antirretrovirais tém melhores valores na contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral
indetectdvel (CAMARGO et al., 2014). Além disso, a adesdo a TARV também pode
influenciar na qualidade de vida, visto que um estudo observou a relacdo desta com uma

melhor adesédo aos antirretrovirais (SILVA et al., 2014).

Apesar de a maioria dos pacientes terem apresentado adeséo satisfatoria a TARV,
as varidveis autoestima e renda apresentaram na andlise univariada e multivariada uma
relacdo com a adesdo insatisfatoria a TARV. Entretanto, nessas mesmas analises, a religido
apresentou influéncia positiva na adesdo aos antirretrovirais. Portanto, neste estudo, observou-
se quanto a analise multivariada, que os pacientes com autoestima mais insatisfatoria,
apresentaram o dobro de chances de uma pior adesdo a TARV. Diante disso, a literatura
mostra que as PVHIV com alteracBGes na autoestima e insatisfacdo com a imagem corporal,

costumam manifestar dificuldades no seguimento terapéutico (ANTONIO et al., 2014).

Nesse sentido, um outro estudo também observou correlacdo entre a autoestima e
adesdo a TARV, evidenciando que a melhora da autoestima e da motivacao desses individuos,
sdo benéficas para a adesdo aos medicamentos (PURWANINGSIH; ASMORO; PRASTIWI,
2019). Tem-se também que a adeséo a terapia medicamentosa € influenciada por diferentes
fatores, como a autoestima e 0S aspectos socioecondmicos, como mostrado na pesquisa de
Moomba e Wyk (2019).

Apesar de néo ter ocorrido diferencas significativas entre 0s grupos com e sem
lipodistrofia, a LAHIV pode exercer influéncia negativa na adesdo a TARV, haja vista que na
presenca desta, a qualidade de vida pode ser afetada, contribuindo de modo desfavoravel na
adesdo a TARV e no seguimento terapéutico (SHENOY et al., 2014). Assim, sabe-se que a
lipodistrofia implica em disfuncBes relacionadas a sociabilidade dos pacientes e a reclusdo
social (GARCIA; RAMOS; SILVA, 2016).

Ademais, as pessoas com renda mensal inferior ou igual a dois salarios minimos
dobraram as chances de aderirem inadequadamente ao tratamento. Nesse aspecto, a renda
representou fator recorrente de interferéncia negativa em diversos aspectos analisados,
podendo estar atrelada as dificuldades enfrentadas por pessoas com rendimentos insuficientes,
pois aqueles com pior condi¢do financeira podem apresentar dificuldade para manter uma
alimentacdo adequada e 0 acesso aos servicos de saude, impedindo o seguimento terapéutico
continuo (MOOMBA; WYK, 2019).

Por fim, nesse tdpico, assim como nos demais, a religido exerceu influéncia
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positiva na associagdo com a adesdo a TARV, sendo possivel inferir que pessoas praticantes
da religido catolica tiveram cerca de trés vezes mais chances de aderirem adequadamente ao
tratamento. Assim, sabe-se que 0 amparo religioso ou espiritual atua positivamente no
processo de enfrentamento da doenca e no seguimento adequado ao tratamento (PINHO et al.,
2016).

Ademais, outro estudo também verificou a relacdo entre a espiritualidade e o
envolvimento da religido em PVHIV, encontrando um vinculo positivo entre a melhor adeséo
a TARV com a pratica regular de atividades envolvendo espiritualidade e religido, sobretudo
entre as mulheres, na qual essa relacdo foi mais efetiva, estabelecendo-se que a compreenséo
e vivéncia da espiritualidade pode auxiliar na adesdo a TARV (AYUK; UDONWA; GYUSE,
2017). Além disso, compilando com o que foi abordado, outra pesquisa também inferiu que a
religiosidade pode auxiliar no enfrentamento do diagndstico da infeccdo em PVHIV (BRITO,;
SEIDL, 2019).

Apesar da TARV representar o tratamento de manutencdo da saude em PVHIV e
de ter a adesdo como fator determinante do sucesso terapéutico, torna-se importante uma
sensibilizacdo voltada a fatores que influenciam na adesdo e que vdo além da tomada de
medicamentos, tornando-se consideravel a compreensao e identificacdo de questbes subjetivas
que perpassam a aceitacio e a adaptacdo a doenca (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).



65

7 CONCLUSAO

Neste estudo, as PVHIV com lipodistrofia tiveram uma autoestima mais
insatisfatdria quando comparadas aquelas sem lipodistrofia. Ja para a adesdao a TARV, nédo
houve diferengas significantes entre os pacientes com e sem lipodistrofia, apresentando-se no
contexto geral dos participantes uma adeséo satisfatoria. Apesar da adesdo a TARV ndo ter
apresentado diferenca significante na inadequabilidade entre os grupos, 0s pacientes com
lipodistrofia, mesmo com escores satisfatorios de adesdo, apresentaram um quantitativo
menor de pessoas com adesdo adequada quando comparados aos sem lipodistrofia,
demonstrando que mesmo com boas pontuacgdes, aquelas pessoas com lipodistrofia tendiam a
aderir menos a TARV. Ademais, observou-se que a maioria das PVHIV com lipodistrofia
eram do sexo masculino, com média de idade de 50 anos, homossexuais, bissexuais ou
transexuais, catolicos, com remuneracdo, maior tempo de diagndéstico da sorologia anti-HIV
positiva e de uso da TARV, contagem mais elevada de linfocitos T CD4+ e carga viral

indetectavel.

Ao se analisar a autoestima das PVHIV com e sem lipodistrofia, identificou-se a
prevaléncia de autoestima insatisfatéria entre PVHIV com lipodistrofia, percebendo-se na
analise multivariada, que aquelas com lipodistrofia tiveram o triplo de chances de
apresentarem autoestima insatisfatéria. Além disso, os catélicos apresentaram uma autoestima
mais satisfatoria ao serem comparados aos individuos sem religido, assim como para a adesao
a TARV, em que houve trés vezes mais chances de adesdo adequada quando comparados aos
sem religido. De modo geral, a religido constituiu um fator de protecdo para adesdo a TARV,

sendo importante para melhores indices de autoestima e adeséo terapéutica.

Ademais, quanto menor a autoestima, pior a adesdo a TARV, havendo o dobro de
chances de adesdo inadequada. A renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos em
PVHIV relacionou-se a uma menor adesdo aos antirretrovirais, havendo o dobro de chances
de ndo adesdo adequada a TARV. Quanto a avaliacdo das prevaléncias da autoestima e da
adesdo para os pacientes com lipodistrofia, identificou-se uma prevaléncia de 66,4% de
autoestima insatisfatoria e 47,2% de adesdo inadequada neste subgrupo. Sendo possivel inferir

que a autoestima é menor entre aqueles com lipodistrofia associada ao HIV.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Quanto as limitacGes do estudo, o valor da prevaléncia de baixa autoestima em
PVHIV com lipodistrofia, ndo pode ser generalizado para toda a populacédo de pacientes, visto
que a pesquisa foi realizada em uma Unica instituicdo de saude no Estado do Ceara. Assim,
torna-se importante a realizacdo de estudos multicéntricos que possam estimar tal prevaléncia
e permitir a validade externa, visto que a autoestima pode ser influenciada pelo contexto
individual de insercdo social. Ademais, também sdo necessarias pesquisas por periodos de
tempo prolongados, ou que realizem intervengdes para melhora da qualidade de vida destes
pacientes, a fim de avaliar a autoestima e a adesdo a TARV nas PVHIV com lipodistrofia a

longo prazo.

Por fim, o estudo evidenciou dados importantes para que possam ser
desenvolvidas e implementadas intervencdes pela equipe multiprofissional de salde, as quais
podem ser inseridas nos procedimentos de consulta ou atendimento as PVHIV, visando a
melhora da autoestima desses pacientes, assim como a adesdo adequada a TARV, visto que

este € 0 Unico tratamento efetivo para esses individuos atualmente.

Ressalta-se a importancia do atendimento de sadde interdisciplinar as PVHIV,
para que se tenha uma abordagem holistica do paciente e do processo saude-doenca,
associando-se os dados clinicos e laboratoriais as vivéncias e ao estado emocional de cada
individuo, de modo a também trabalhar as questdes intrinsecas a cada pessoa, as quais podem

vir a prejudicar ou melhorar a efetividade do tratamento e acompanhamento em saude.
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Prezado(a) Senhor(a), convido-o(a) a participar da pesquisa intitulada “Efeito da
lipodistrofia na autoestima e na adesdo ao tratamento antirretroviral de pessoas vivendo com
HIV”, com o objetivo geral de verificar o efeito da lipodistrofia associada ao HIV na
autoestima e na adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV).

Caso aceite participar deste estudo, ocorrera uma entrevista em consultério privativo,
com duracdo media de 30 minutos, onde serdo aplicados o Formulério Sociodemografico,
Clinico e Epidemiologico para PVHIV, a Escala de Autoestima de Rosenberg e o
Questionario para a Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH).

Ndo ha procedimentos invasivos nem prejuizos a salde. Sua participacdo sera
esponténea, caso aceite participar, mas queira desistir, podera retirar seu consentimento
quando quiser, sem prejuizo ao seu atendimento neste ambulatorio. As informacdes somente
serdo utilizadas com fins cientificos, ndo sendo divulgada sua identidade.

Riscos da pesquisa: Envolve o desconforto psicologico, visto que pode recordar eventos
desagradaveis da sua vida e da doenca. Assim, poderemos continuar a entrevista em outro
momento ou vocé podera optar por ndo mais participar da pesquisa.

Beneficios da pesquisa: Melhorar a assisténcia em sadde as PVHIV com lipodistrofia, haja
vista que podera ser identificado o efeito da lipodistrofia na autoestima e adesdao a TARV,
podendo-se elaborar estratégias que possam melhorar a qualidade de vida.

Informo que o Sr(a) tem acesso as suas informacdes em qualquer etapa do estudo, podendo
esclarecer ddvidas com os pesquisadores responsaveis e com o Comité de Etica:

Gilmara Holanda da Cunha (Orientadora/Pesquisadora): Endereco - Rua Alexandre
Barauna, n° 1115, Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: (85)
3366.8460; (85) 9 9612 6173.

Larissa Rodrigues Siqueira (Pesquisadora): Endereco - Rua Alexandre Barauna, n° 1115,
Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: (85) 9 86087383

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade Federal do Ceara (instituicio proponente):
Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1.000, Rodolfo Teotfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-275.
Telefone: (85) 3366.8346.

Comité de Etica em Pesquisa Hospital Sd0 José de Doencas Infecciosas: Rua Nestor
Barbosa, 315 — Parquelandia, Fortaleza- CE. Telefone: (85) 3101-2322.

N&o ha despesas pessoais nem compensacdo financeira para o participante. Os
resultados serdo veiculados em artigos, revistas especializadas e congressos. Caso sinta-se
suficientemente informado, formalize sua participacdo por meio da assinatura deste TCLE.

O abaixo assinado : anos,
RG: , declara que é de livre e espontdnea vontade que participa
como voluntario(a) desta pesquisa. Declaro que li o TCLE, tendo oportunidade de esclarecer
duvidas. Declaro estar recebendo uma cdpia assinada deste termo.

Fortaleza-CE, / /

Nome do participante (paciente) Assinatura
Nome do pesquisador principal Assinatura
Nome da profissional que aplicou o TCLE Assinatura

ANEXO A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICOE
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EPIDEMIOLOGICO PARA PVHIV

Nome: N.Pront:
Endereco: Idade
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
1) Data da entrevista (DD/MM/AA): 2) Data de nascimento (DD/MM/AAAA):

3)Sexo: 1 ()M 2( )F

4) Cor (autoinformada): 1( ) Branca 2( ) Preta 3( ) Amarela 4( ) Parda 5( ) Indigena

5) Escolaridade em anos: (Zero se ndo estudou)

6) Estado Civil: 1( )Solteiro 2( )Casado/Vive junto/Unido consensual 3( ) Divorciado/Separado 4( )Vilvo

7) Categoria de exposicdo: 1( )Sexual  2( )Transmissdo Vertical 3( )Sanguinea/transfusdo
4()Sanguinea/lUDE 5()Acidente perfurocortante  6( )Outro. Qual:

8) Orientacdo sexual: 1( )Heterosexual 2( )Homosexual 3( )Bissexual 4( )Transexual 5( ) Travesti

9) Mora com parceiro: 1( ) Sim  2( )Néo

10) Sorologia anti-HIV do parceiro atual: 1( )Positiva 2( )Negativa 3( )N&o sabe/Néao fez 4( )Sem
parceiro

11) Namero de filhos: (0=Nenhum)

12) Religido:1( )Catolica 2( )Evangélica 3( )Espirita 4( )Outra 5( )Sem Religido

13) Situacdo ocupacional:1( )Empregado2( )Desempregado 3( )Aposentado 4( )Afastado 5( )Auxilio doenca

14) Ndmero de pessoas que moram no mesmo domicilio:

15) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos em R$):

16) Tempo de diagnostico HIV Positivo (em anos):

17) Tempo de uso da TARV (em meses): (0=N&o usa TARV)

18) Terapia antirretroviral em uso (margue um X no que usa atualmente)

Inibidores Inibidores nédo Inibidores de Inibidores de Inibidores da
nucleosideos nucleosideos da | Protease (atuam na | fusdo (impedem a | integrase (blogueia
datranscriptase transcriptase enzima protease, entrada do virus | aenzima integrase,
reversa (atuam na reversa bloqueia sua acgéo, na célula e, por responsavel pela
enzima transcriptase (blogueiam a impedindo a isso, ele ndo insercdo do DNA
reversa, incorpora-se a |acao daenzimae | producdo de novas podera se do HIV ao DNA
cadeia de DNA que o multiplicacédo copias de células reproduzir) humano. Inibe
virus cria, impedindo viral) infectadas com HIV) replicacédo do virus
gue o virus se e capacidade de
reproduza) infectar novas
células)
1( ) Abacavir 7( ) Efavirez 10( ) Atazanavir 19( ) Enfuvirtida | 20( ) Raltegravir
2(_ ) Didanosina 8( ) Nevirapina | 11( ) Darunavir 21( ) Dolutegravir
3( ) Estavudina 9( ) Etravirina | 12( ) Fosamprenavir
4( ) Lamivudina 13( ) Indinavir
5( ) Tenofovir 14( ) Lopinavir
6( ) Zidovudina 15( ) Nelfinavir
16( ) Ritonavir
17( ) Saquinavir
18( ) Tipranavir

Inibidor de Entrada: 22 () Maraviroque

19) Contagem de linfécitos T CD4+ (células/mm?):

20) Carga Viral (cépias/ml):

21) Lipodistrofia: 1( ) Sim  2( )N&o

ANEXO B - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG




1.Eu sinto que sou uma pessoa de valor,
no minimo, tanto quanto as outras.

2.Eu acho que eu tenho vérias boas
qualidades.

3.Levando tudo em conta, eu penso que
sou um fracasso.

4.Eu acho que sou capaz de fazer as
coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas.

5.Eu acho que eu ndo tenho muito do
gue me orgulhar.

6.Eu tenho uma atitude positiva com
relacdo a mim mesmo.

7.No conjunto, eu estou satisfeito
comigo.

8.Eu gostaria de poder ter mais respeito
por mim mesmo.

9.As vezes eu me sinto indtil.

10.As vezes eu acho que ndo presto para
nada.

TOTAL DE PONTOS:

Discordo
totalmente
1
1

1

Discordo

N

Concordo

w w

Concordo
totalmente
4
4

4

BB
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO



ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)
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Durante a Ultima semana

Sempre

Mais da
metade das
vezes

Aproximadamente
metade das vezes

Alguma
vez

Nenhuma
vez

1.Deixou de tomar

alguma vez?

sua medicacdo

2. Se alguma vez se sentiu melhor,
deixou de tomar a medicacdo?

3. Se alguma vez depois de tomar sua
medicacdo sentiu-se pior, deixou de
toma-la?

4. Se alguma vez se sentiu triste ou
deprimido, deixou de tomar sua
medicacao?

5. Lembra-se que remédios esta

tomando nesse momento?

Quais?

6. Como ¢ a relacdo que mantém com o
seu médico?

Ruim

Um pouco
ruim

Regular

Pode
melhorar

Boa

7. Quanto vocé se esforca para seguir
com o seu tratamento?

Nada

Pouco

Regular

Bastante

Muito

8. Quanta informacdo vocé tem sobre 0s
medicamentos que toma para o0 HIV?

9. Quanto beneficio pode Ihe trazer o
uso destes medicamentos?

10. Considera que sua salde melhorou
desde que comegou a tomar 0S
medicamentos para o HIV?

11. Até que ponto sente-se capaz de
seguir com o tratamento?

12. Normalmente estd acostumado a
tomar a medicacdo na hora certa?

Nao,
nunca

Sim, alguma
vez

Sim,
aproximadamente
metade das vezes

Sim,
muitas
vezes

Sim, sempre

13. Quando os resultados dos exames
sdo bons, seu médico costuma utiliza-los
para lhe dar &nimo e motivagcdo para
seguir com o tratamento?

14, Como sente-se em geral com o
tratamento desde que comecou a tomar
seus remédios?

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Indiferente

Satisfeito

Muito
Satisfeito

15. Como avalia a intensidade dos
efeitos colaterais relacionados com 0 uso
dos medicamentos para 0 HIV?

Muito
intensos

Intensos

Medianamente
intensos

Pouco
intensos

Nada
Intensos
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16. Quanto tempo acredita que perde Muito Bastante Regular Pouco Nada de
ocupando-se em tomar seus remédios? tempo tempo tempo tempo
17. Que avaliacdo tem de si mesmo com Nada Pouco Regular Bastante Muito
relacdo a tomada dos remédios para o | cumpridor | cumpridor cumpridor
HIV?

18.Quanta dificuldade tem para tomar a Muita Bastante Regular Pouca Nenhuma
medicacao? dificuldade | dificuldade dificuldade | Dificuldade
19. Desde que estd em tratamento SIM AO

alguma vez deixou de tomar sua () ()

medicagdo um dia completo, ou mais de

um?

Se responde afirmativamente, quantos

dias aproximadamente?

20. Utiliza alguma estratégia para SIM AO Qual?

lembrar-se de tomar a medicacdo? () ()

ANEXO D - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA LIPODISTROFIA NA AUTOESTIMA E ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Pesquisador: Gilmara Holanda da Cunha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82135818.0.0000.5054

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Ceard/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.481.618

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa a ser apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara . O objetivo do estudo é verificar o efeito da lipodistrofia associada ao HIV (LAHIV) na
autoestima e na ades@o a Terapia Antirretroviral (TARV) de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) para
que, de acordo com os resultados obtidos, seja possivel identificar precocemente os fatores causais para a
baixa autoestima e para o abandono da TARV. Sera realizada uma pesquisa epidemioldgico observacional,
transversal e analitico a ser desenvolvido a partir de dados obtidos por e questionarios especificos, os quais
serdo aplicados em local privativo e com duracdo média de 30 minutos. O estudo sera realizado no
ambulatério de infectologia do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas (HSJDI). Serdo incluidas na
pesquisa as PVHA em uso de TARV por no minimo oito meses e os individuos do sexo masculino ou
feminino, com idade maior ou igual a 18 anos. Serdo excluidas do estudo as gestantes, os pacientes com
doenca mental, moradores de rua/abrigos coletivos e privados de liberdade em penitenciarias, além
daqueles que facam uso de corticoide por periodo prolongado. A amostra sera por conveniéncia e foi
dimensionada para proporcionar um poder de 80% a fim de detectar, com significincia de 5%, as diferencas
entre os estratos de sujeitos com e sem lipodistrofia em relacéo a prevaléncia de baixa autoestima, sendo a
diferenca minima entre as prevaléncias de 0,17 (17%) entre os estratos. A amostra sera de 125 sujeitos por
estrato, totalizando 250 pacientes. Tal amostra também é suficiente para detectar uma diferenca minima de
0,15 (15%) entre as prevaléncias de baixa ades&o

Enderego: Rus Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfile CEP: 50.420-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3286-2344 E-mail: comepe@ufc br
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a TARV para os estratos. A analise descritiva sera realizada a partir da frequéncia absoluta e relativa, sendo
calculada a média e o desvio padrao (DP). As comparacdes entre os estratos de pacientes com e sem
lipodistrofia serdo realizadas pelo teste t para dados ndo emparelhados, com nivel de significincia
estatistica de 5%. As associacdes entre as variaveis serao avaliadas pelo teste de qui-quadrado com P<
0,05 e pela determinacéo da razédo de chances (odds ratio) com intervalo de confianca de 95%. Ademais, as
varidveis explanatdrias associadas aos desfechos primarios ao nivel de significancia de 20% (P < 0,20)
serdo selecionadas para integrar o modelo de regresséo logistica, identificando aquelas que, de forma
independente, constituem fatores associados a autoestima e a ades@o a TARV. Para tanto, utilizar-se-a o
método passa a passo (stepwise) para tras (backward), sendo o critério para remocao das variaveis do
modelo definido pelo teste de Wald. Tal analise possibilitara a determinacéo da razéo de chances ajustada,
assim como a preciséo (intervalo de confianca de 95%) e a significancia (teste de Wald) da estimativa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar o efeito da lipodistrofia associada ao HIV (LAHIV) na autoestima e na adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV) de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

Objetivo Secundario:

- Descrever os aspectos sociodemogréficos, clinicos e epidemiolégicos de PVHA com e sem lipodistrofia;

- Comparar a autoestima entre PVHA com lipodistrofia e sem lipodistrofia por meio da Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR);

- Comparar a adesao a TARV entre PVHA com lipodistrofia e sem lipodistrofia por meio do Questionario
para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH);

- Determinar a prevaléncia de baixa autoestima e baixa adesdo a TARV em PVHA;

- Verificar a associacao entre fatores sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos ao grau de autoestima e
de ades@o a TARV em PVHA.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Envolve o desconforto psicoldgico, visto que pode recordar eventos desagradaveis da vida e da
doenca dos pacientes participantes do estudo. A pesquisadora afirma que, quando houver desconforto,
continuara a entrevista em outro momento ou o participante podera optar por ndo mais participar da
pesquisa.

Enderego: Rusa Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 80.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3388-2344 E-mail: comepe@ufc br
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Beneficios: A pesquisadora afirma que o estudo podera Melhorar a assisténcia em satude as PVHA com
LAVIH, haja vista que podera ser identificado o efeito da lipodistrofia na autoestima e na ades@o a TARV,
podendo-se elaborar estratégias que possam melhorar sua qualidade de vida..

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com objeto de pesquisa claro e congruente com a metodologia apresentada. Procedimentos
administrativos e éticos descritos e congruentes com as recomendacoes da Resolucao 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados e estao de acordo com a Resolucao 466/12.

Recomendacées:
Sem recomendacdes especificas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto sem pendéncias éticas ou documentais

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 17/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1062323.pdf 12:42:35
TCLE /Termos de | TCLE_atualizado_170118.pdf 17/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
Assentimento / 12:39:58 [Cunha
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_atualizado_170118.jpg 17/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito

12:39:46 | Cunha
Projeto Detalhado / |Projeto_completo_atualizado_170118.pd 17/01/2018 |Gilmara Holandada | Aceito

Brochura 7 12:39:34 | Cunha
Investigador

Outros Lattes_Profa_Gilmara.pdf 16/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
o 16:39:10__|Cunha

Outros Solicitacao_apreciacao_ COMEPE pdf 16/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
16:38:15 | Cunha

Outros Autorizacao_Anuencia_Hospital_Sao_Jo| 16/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
se.pdf 16:37:36 | Cunha

Orcamento Orcamento.pdf 16/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
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Orcamento Orcamento.pdf 16:35:39 | Cunha Aceito
Declaracao de Declaracao_de_concordancia.pdt 16/01720176 |Gilmara Holanda da | Aceito
| Pesquisadores 16:34:56 | Cunha
olha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/01/2018 | Gilmara Holanda da | Aceito
16:31:07 | Cunha
Situagédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 01 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: §0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (25)3386-23344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO E — APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENCAS INFECCIOSAS

HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGAS INFECCIOSAS - HSJ W
| SECRETARIA DE SAUDE DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA LIPODISTROFIA NA AUTOESTIMA E ADESAO A TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Pesquisador: Gilmara Holanda da Cunha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82135818.0.3001.5044

Instituigao Proponente: Hospital Sao José de Doencas Infecciosas - HSJ / Secretaria de Satude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.511.980

Apresentagéo do Projeto:

O estudo tem como objetivo geral verificar o efeito da lipodistrofia associada ao HIV
(LAHIV) na autoestima e na ades#o a Terapia Antirretroviral (TARV) de pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA). Ademais, tém-se como objetivos especificos: descrever os aspectos
sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos de PVHA com e sem lipodistrofia, comparar a
autoestima entre PVHA com lipodistrofia e sem lipodistrofia por meio da Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR), comparar a adesao a TARV entre PVHA com lipodistrofia
e sem lipodistrofia por meio do Questionario para a Avaliacao da Ades@o ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-VIH), determinar a prevaléncia de baixa autoestima e baixa adesao a
TARV em PVHA, verificar a associacao entre fatores sociodemograficos, clinicos e
epidemiolégicos ao grau de autoestima e de adesédo @ TARV em PVHA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Verificar o efeito da lipodistrofia associada ao HIV (LAHIV) na autoestima e na

adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).
Objetivos Especificos

» Descrever os aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos de PVHA com e
sem lipodistrofia;

Enderego: Rua Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parqueléndia CEP: §0.455-610

UF: CE Municipio: FORTALEZA
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HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGAS INFECCIOSAS - HSJ W
/ SECRETARIA DE SAUDE DE

Continuagio do Parecer; 2,511,980

» Comparar a autoestima entre PVHA com lipodistrofia e sem lipodistrofia por meio da
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR);

» Comparar a adesdo a TARV entre PVHA com lipodistrofia e sem lipodistrofia por
meio do Questionario para a Avaliacdo da Adeséo ao Tratamento Antirretroviral
(CEAT-VIH);

» Determinar a prevaléncia de baixa autoestima e baixa adesao a TARV em PVHA;

» Verificar a associacdo entre fatores sociodemograficos, clinicos e epidemiolégicos ao
grau de autoestima e de adesdo a TARV em PVHA.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos da pesquisa: Envolve o desconforto psicoldgico, visto que pode recordar eventos desagradaveis da
sua vida e da doenca. Assim, poderemos continuar a entrevista em outro momento ou vocé podera optar
por ndao mais participar da pesquisa.

Beneficios da pesquisa: Melhorar a assisténcia em salde as PVHA com LAVIH, haja vista que podera ser
identificado o efeito da lipodistrofia na autoestima e ades@o a TARV, podendo-se elaborar estratégias que
possam melhorar sua qualidade de vida.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo epidemioldgico observacional, transversal e analitico a ser desenvolvido a partir
dedados obtidos por e q uestionarios especificos, os quais serdo aplicados em local privativo e com duracao
média de 30 minutos. O estudo sera realizado no ambulatério de infectologia do Hospital Sao José de
Doencas Infecciosas (HSJDI). Serdo incluidas na pesquisa as PVHA em uso de TARV por no minimo oito
meses e os individuos do sexo masculino ou feminino,com idade maior ou igual a 18 anos. A amostra sera
de 125 sujeitos por estrato, totalizando 250 pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
termos adequadamente apresentados. TCLE claro e de facil entendimento.

Recomendagées:
Sem recomendacdes.Enviar relatorio semestral ao CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado sem pendencias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Nestor Barbosa, 215

Bairro: Parqueldndia CEP: 0.455-810
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado_1/0118.pdf 1770172018 | Gllmara Holanda da | Acefto
Assentimento / 12:39:58 |Cunha
Justificativa de
Ausénci
Projeto Setalhadol Projeto_completo_atualizado_170118. 17/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
Brochura f 12:39:34 |Cunha
Investigador _

Outros Lattes_Profa_Gilmara.pdf 16/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
16:39:10 _{Cunha
Outros Solicitacao_apreciacao_ COMEPE. pdf 16/01/2018 |Gilmara Holanda da | Aceito
16:38:15 | Cunha
Outros Autorizacao_Anuencia_Hospital Sao_Jo| 16/01/2018 | Gilmara Holanda da | Aceito
se.pdf 16:37:36__|Cunha
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao
FORTALEZA, 26 de Fevereiro de 2018
Assinado por:
Melissa Soares Medeiros
(Coordenador)
Enderego: Rus Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parqueldndia
UF: CE

Telefone: (85)3452-7880

CEP: 50.455-610

Municipio: FORTALEZA

Fax: (85)3101-2318

E-mail: melmedeiros@hotmail.com



