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Destaques: (1) Primeiro estudo brasileiro abordando
retratamento entre jovens vivendo com HIV. (2) A auséncia
de pratica religiosa esteve associada a maior chance de
retratamento. (3) Sexo, uso de alcool e morar em instituigdo
implicam no retratamento. (4) Diagndstico no CTA e falta(s)
em consulta diminuiram as chances de retratamento. (5)
Fornece insights sobre a prevencao do abandono permanente.

Objetivo: identificar os fatores associados ao retratamento apds perda
de seguimento entre adolescentes e jovens vivendo com Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Método: estudo de caso-controle pareado
(proporgdo 1/1) com coleta de dados em prontudrios. Os casos foram
de adolescentes e jovens, com diagndstico referente ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
com retratamento apos perda de seguimento. Os controles foram
adolescentes e jovens diagnosticados, em perda de seguimento,
sem histérico de retratamento. Para analise estatistica, adotou-se
regressdo logistica. Resultados: 76 casos e 76 controles foram
incluidos. A variavel associada a maior chance de retratamento foi
ndo ter religido (ORaj:3,46; 1C95%:1,52-7,88; p=0,003). Ja os fatores
que diminuiram as chances de retratamento foram 21,91 anos de
idade no inicio do acompanhamento (ORaj:0,78; 1C95%:0,62-0,98;
p=0,039), sexo feminino (ORaj:0,12; 1C95%:0,03-0,45; p=0,001),
morar em instituicdo (ORaj:0,72; 1C95%:0,12-0,43; p=0,004), uso
de alcool (ORaj:0,20; IC95%:0,08-0,49; p<0,001), diagndstico
de Virus da Imunodeficiéncia Humana no Centro de Tratamento e
Aconselhamento (ORaj:0,31; IC95%:0,13-0,74; p=0,008) e falta(s)
em consulta antes da perda de seguimento (ORaj:0,20; 1C95%:0,07-
0,52; p=0,001). Conclusao: o retorno ao tratamento de adolescentes
e jovens vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana possui
determinantes multifatoriais associados ao perfil sociodemografico,
comportamental e clinico.

Descritores: Retratamento; Perda de Seguimento; Adolescentes;
Adulto Jovem; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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Introdugédo

Estima-se que, em 2023, havia 40 milhdes de
pessoas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) (PVHIV), sendo que a cada sete novas infecgdes por
HIV duas sdo entre adolescentes e jovens®). Mesmo com
a terapia antirretroviral (TARV) desempenhando impacto
relevante na redugdo da morbimortalidade entre PVHIV,
os adolescentes e jovens sdao mais expostos a contextos
negativos®, uma vez que este grupo etario muitas vezes
estd ausente na cascata de tratamento do HIV®),

Ainclusdo da TARV fez com que o HIV se tornasse uma
condigdo cronica de salde controlavel, proporcionando melhor
qualidade de vida, retorno a expectativa de vida normal e
impactos substanciais na prevengdo e tratamento do HIV. No
entanto, para os adolescentes e jovens que vivem com essa
condicdo, ainda é desafiador manter a adesdo ao tratamento
em decorréncia do uso didrio da TARV ao longo da vida“®.

A ndo adesdo continua ou perda de seguimento
provoca longas interrupgdes do tratamento ou
descontinuagdo da TARV, sendo uma das principais
barreiras para acabar com a aids, pois pode levar a
resisténcia aos medicamentos e, consequentemente,
insucesso do tratamento®%), Além disso, adolescentes e
jovens vivendo com HIV tém resultados piores em relagdo
ao tratamento de HIV quando comparados a outras faixas
etarias que vivem com HIV, devido aos comportamentos
de risco a salde que apresentam nesta faixa etaria®.

Posto isto, percebe-se que muitos adolescentes e
jovens vivendo com HIV abandonam o tratamento® e,
apo6s um determinado periodo, retornam ao servigo®, O
retorno dos cuidados com HIV apés perda de seguimento
tem se tornado um comportamento de salde comum,
porém ainda pouco compreendido. O retratamento é cada
vez mais presente na cascata de cuidados de HIV, nos
quais muitos individuos entram e saem dos cuidados apos
inicio de tratamento e ao longo da vida®,

Embora os fatores que impulsionam a perda de
seguimento ou abandono sejam estudados’:1%-11), pouco se
sabe sobre os fatores que facilitam e prejudicam o retorno
ao tratamento®). Os resultados desse publico em especifico
ainda sdo incipientes e, como consequéncia, impossibilitam
os profissionais de salide, como os enfermeiros que estdo
no gerenciamento dos servigos, de identificar os fatores
associados ao retratamento e de implementar estratégias
preventivas para evitar um abandono permanente®.

Explorar o retratamento apds perda de seguimento
em um local que realiza o tratamento em diferentes
contextos podera contribuir para a implementagédo
de novas estratégias para melhorar os resultados
entre adolescentes e jovens. Isso sera crucial para o
cumprimento das metas globais de eliminacdao da aids

até 2030. Assim, este estudo pretende responder a
seguinte questdo de pesquisa: quais os fatores associados
ao retorno dos cuidados com HIV entre adolescentes e
jovens? Posto isto, o objetivo deste estudo foi identificar
os fatores associados ao retratamento apds perda de
seguimento entre adolescentes e jovens vivendo com HIV.

Método

Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico, do tipo caso-controle pareado
com proporcao 1 caso/1 controle de adolescentes e jovens
vivendo com HIV, o qual estava aninhado a uma coorte
ambispectiva. A proporgao de 1:1 foi estabelecida diante
do tempo habil para execucdo desta pesquisa. O
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) foi utilizado para reportar o
estudo como recomendado pela Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research (EQUATOR Network)®2.

Local do estudo

O local do estudo foi o Servico de Atengao
Especializada (SAE) pertencente ao Ambulatério de
InfecgGes Sexualmente Transmissiveis/HIV/aids da 152
Regional de Saude, localizado no noroeste do Estado
do Parana, Brasil. Trata-se de um servigco publico,
especializado e de referéncia que presta atendimento a
Maringd e mais 29 municipios.

Populagao

Foram definidos como casos os adolescentes e
jovens com diagnostico referente ao HIV/aids, segundo
a Classificagcao Internacional de Doengas (CID-10) —
indicador de estatisticas dos agravos de mortalidade e
morbidade — representado pelos cédigos B20.0 a B24,
com posterior retratamento apds perda de seguimento.
Os controles foram adolescentes e jovens com CID-10
referente ao HIV/aids, em perda de seguimento no SAE
apos iniciar a TARV, sem historico de retratamento.

Foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
ter idade entre 10 e 24 anos, ter adquirido o HIV por
transmissdo sexual e ter iniciado a TARV. Destaca-se
que as faixas etarias de 10 a 19 anos e 20 a 24 anos
correspondem aos periodos de adolescéncia e juventude,
respectivamente?), Definiram-se como critérios de ndo
inclusdo: pacientes que ndo iniciaram a TARV e os que
adquiriram HIV por transmissdo vertical. E os critérios de
exclusdo foram: pacientes que evoluiram a ébito e quando
nao existia caso ou controle para o pareamento.
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Definigao da amostra

Foi utilizada a amostra total de 198 adolescentes
e jovens vivendo com HIV que estavam em situagdo de
perda de seguimento, atendidos no servigo entre o periodo
de janeiro de 2017 e dezembro de 2023. Apos a analise
exploratoria dos prontudarios dos pacientes adolescentes e
jovens, averiguando os critérios de selecdo supracitados,
foi realizado o emparelhamento amostral, buscando a
maior similaridade possivel entre os individuos.

Os grupos foram pareados pela faixa etaria e ano de
entrada no servigo. A variavel faixa etaria foi estabelecida
no pareamento para proporcionar maior similaridade entre
as idades dos casos e controles; mesmo que algumas
idades nao fossem exatamente as mesmas entre alguns
pares, ainda eram proximas. Nao foram incluidos 19
pacientes que nao iniciaram a TARV e cinco pacientes que
adquiriram HIV por transmissao vertical. Foram excluidos
trés dbitos e 19 pacientes que eram casos, devido a falta
de controles dentro do periodo do estudo (Figura 1).
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96 ret’ratamento 78 perdade
apoés perda seguimento
(CASO) (CONTROLE)
o Excluidos Excluidos
=4 1 obito — 1 2 ébi
E 19 casos obitos
<
w
g
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Figura 1 - Selecdo dos prontuarios dos adolescentes e jovens vivendo com HIV. Maringa, PR, Brasil, 2024

Variaveis do estudo

As informacdes dos pacientes referentes a cada variavel
foram coletadas nos prontudrios de saude. A variavel
dependente (retratamento apds perda de seguimento) foi
adotada para a regresséo logistica, com a finalidade de
verificar a associagdo com as variaveis independentes.

Variavel dependente

Adotou-se como varidvel dependente (desfecho) o
retratamento apds perda de seguimento. O retratamento ou
retorno aos cuidados é definido como tratamento do paciente
apds o abandono, com a repeticdo do mesmo tratamento
inicial, ou com uma medida adicional ou alternativa. O
retratamento muitas vezes é utilizado com referéncia a uma
modalidade diferente, quando a original foi usada de forma
inadequada, prejudicial ou ndo apresentou sucesso®214),

Variaveis independentes
Como variaveis independentes foram agrupadas as
caracteristicas:

a) Sociodemogréficas: idade no momento do diagndstico
(em anos), idade no inicio do acompanhamento
(em anos), sexo (masculino; feminino), estado
civil [sem companheiro(a), com companheiro(a)],
raga/cor (branca; ndo branca), escolaridade (<12
anos; =12 anos), religido (ndo; sim), orientacao
sexual (heterossexual; homossexual/bissexual),
ocupacdo (empregado/autébnomo; estudante/do
lar; desempregado), moradia (com familiares; com
amigos(as); em instituicdo; sozinho(a); ignorada);

b) Comportamentais: uso de alcool (ndo; sim), uso de
tabaco (ndo; sim), uso de drogas (ndo; sim), parceria
sexual (fixa; casual), comorbidade(s) (ndo; sim),
transtorno(s) mental(is) (ndo; sim);

c) Clinicas, imunoldgicas e laboratoriais: diagndstico no
Centro de Tratamento e Aconselhamento (CTA) (ndo;
sim), tipo de entrada (caso novo; caso transferido),
tempo de inicio da TARV apds diagnéstico (em dias),
regime inicial da TARV [Lamivudina (3TC) + Tenofovir
(TDF) + Dolutegravir (DTG); Lamivudina (3TC) +
Tenofovir (TDF) + Efavirenz (EFZ); Outro], efeito
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colateral da TARV (ndo; sim), niumero de esquemas
realizados (1; mais que 1) estadiamento do HIV
segundo a OMS (estagio I; estagio II; estagio III;
estagio 1V; ignorado), primeiro resultado de carga
viral (CV) (suprimida; ndo suprimida; indetectavel;
ignorado), primeira contagem de linfécitos T auxiliares
CD4+ (CD4+) (em cel/mm?3), resultado de CV antes
da perda de seguimento (suprimida; ndo suprimida;
indetectavel; ignorado) contagem de CD4+ antes da
perda de seguimento (em cel/mm?3), infeccao(des)
oportunista(s) (ndo; sim; ignorado), Outra infeccdo
sexualmente transmissivel(ndo; sim; ignorado), falta(s)
em consulta antes da perda de seguimento (ndo; sim);

Instrumentos utilizados para a coleta das
informagoes

Os dados foram coletados de fontes secundarias
utilizando os prontuarios de salude disponibilizados no
ambulatério de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/
HIV/aids. O instrumento de coleta de dados foi
estabelecido conforme recomendado pelo Ministério da
Saude, estando ele de acordo com a ficha de notificacao
e acompanhamento ambulatorial de casos de HIV. Para
garantir a comparabilidade dos dados, foi utilizado o
mesmo instrumento para os casos e os controles.

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre junho e outubro de
2024, contando com duas assistentes de pesquisa, sendo
uma mestranda e outra doutoranda, ambas participantes
do projeto de pesquisa. As assistentes de pesquisa foram
treinadas in loco pela pesquisadora principal e auxiliaram
na coleta e dupla checagem dos dados com a finalidade
de garantir a veracidade das informagdes. Ambas foram
cegadas para os objetivos da pesquisa tanto quanto para
a questdo do estudo, como estratégia para minimizar
viés de confusdo e evitar relagdes indevidas entre as
respostas. As informacdes foram inseridas e armazenadas
em um banco de dados gerenciado pela pesquisadora
principal. Além do pareamento, a variadvel de registro
e a variavel do nimero do prontuario foram utilizadas
como informagao adicional para melhor diferenciar os
prontuarios e minimizar o viés de selegdo.

Tratamento e analise dos dados

Para tratamento dos dados, foi utilizado o Microsoft
Excel® e depois os dados foram exportados para o software
SPSS Statistics®, versdo 25.0, para realizagdo da analise
dos dados. A principio, foram descritas as caracteristicas

sociodemograficas, comportamentais, clinicas,
imunoldgicas e laboratoriais de adolescentes e jovens
vivendo com HIV, segundo o desfecho de retratamento ou
ndo apds perda de seguimento, utilizando-se medidas de
frequéncia absoluta e relativa, tendéncia central (média)
e dispersdo (desvio-padrao). Em seguida, para verificar
os fatores associados ao reingresso no tratamento entre
adolescentes e jovens que haviam o descontinuado,
empregaram-se modelos de regressdo logistica binomial.

Realizaram-se analises bivariadas para comparar
cada variavel com o desfecho em estudo. Aquelas que
tiveram p-valor<0,25 no teste qui-quadrado de Wald
foram avaliadas em relacdo a multicolinearidade, a fim
de que modelos multivariados parcimoniosos e robustos
fossem construidos. Em seguida, modelos multiplos foram
testados por meio da metodologia de selecdo stepwise
backward de varidveis. Foram preservadas nos modelos
finais as variaveis independentes com p-valor<0,05 no
referido teste, quando ajustadas entre si.

Como medida de associagdo, calcularam-se as
razoes de chance (odds ratios, OR) e razdes de chance
ajustada (ORaj) acompanhadas de seus intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Essas razles representaram a
chance aumentada ou reduzida de cada subvariavel para
a ocorréncia do retratamento apos perda de seguimento
em relacdo as subcategorias de referéncia nas respectivas
variaveis independentes. O modelo final foi considerado
significativo em comparacdo ao nulo no teste omnibus.

Para o modelo multiplo final, foi realizada uma analise
de receiver operating characteristic (ROC, caracteristica
de operacdo do receptor), uma maneira util de avaliar
a precisao das predigdes do modelo. A partir disso,
calculou-se a area under the curve (AUC, area sob a
curva), representando a probabilidade de que a predicao
esteja na ordem correta ao observar uma variavel de
teste. Além disso, a sensibilidade e a especificidade do
modelo final foram calculadas no ponto de corte ideal,
definido pelo indice de Youden.

Aspectos éticos

Mesmo que ndo tenha ocorrido contato direto com
0s participantes, os prontuarios possuiam informagoes
sigilosas. Assim, atendendo as Resolugdes n.° 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o estudo
foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da instituicdo signataria,
sendo aprovado sob pareceres n.© 5.202.623/2022 e
n.% 6.897.755/2024, e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE): 52331221.3.0000.0104.
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Resultados

Foram analisados 198 prontuarios de adolescentes
e jovens vivendo com HIV, sendo elegiveis para o
estudo 152, correspondendo a 76 casos (retratamento)
e 76 controles (ndo retratamento). Em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
dos adolescentes e jovens dos casos e controles, a idade
média no diagndstico foi de 21,39 anos e 21,65 anos,
respectivamente. Em ambos os grupos, a maioria era do

sexo masculino e sem companheiro.

Identificou-se associacdo estatisticamente
significativa entre o retratamento e as varidveis idade no
inicio do acompanhamento (p=0,062), sexo (p=0,010),
raca/cor (p=0,233), religido (p=0,003), ocupagao
(p=0,114), moradia (p=0,032) e uso de alcool (p=0,022).
A chance de ocorréncia de retratamento apds perda de
seguimento foi maior entre individuos de raca/cor néo
branca (OR: 1,55; 1C95%: 0,75-3,18), os que nao
tém religido (OR: 2,70; IC95%: 1,39-5,25), que estdo
desempregados (OR: 3,04; IC95%: 0,76-12,12) e moram
em instituicdo (OR: 0,17; IC95%: 0,03-0,86) (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise descritiva e bivariada das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de adolescentes

e jovens vivendo com HIV, segundo o desfecho de retratamento ou ndo apds perda de seguimento. Maringa, PR,

Brasil, 2024

Caso Controle Analise bivariada (bruta)
Variavel

n(%) n(%) OR* 1C95%* p-valor*
Idade no momento do diagnéstico
Variavel continua (em anos) 21,39(1,96)% 21,65(2,00)% 1,05 0,89-1,25 0,413
Idade no inicio do acompanhamento
Variavel continua (em anos) 21,91(1,84)8 22,47(1,79)8 0,84 0,98-1,42 0,062
Sexo
Masculino 56(73,68) 69(90,79) Referéncia
Feminino 20(26,32) 7(15,79) 0,29 0,11-0,74 0,010
Estado civil
Sem companheiro(a) 60(78,95) 65(85,53) Referéncia
Com companheiro(a) 16(21,05) 11(14,47) 0,65 0,28-1,52 0,326
Racalcor
Branca 58(76,32) 51(67,11) Referéncia
N&o branca 18(23,68) 25(32,89) 1,55 0,75-3,18 0,233
Escolaridade
<12 anos 26(34,21) 24(31,58) Referéncia
212 anos 50(65,79) 52(68,42) 1,08 0,54-2,14 0,818
Religido
Néo 29(38,16) 48(63,16) 2,70 1,39-5,25 0,003
Sim 47(61,84) 28(36,84) Referéncia
Orientagao sexual
Heterossexual 23(30,26) 17(22,37) Referéncia
Homossexual/bissexual 53(69,74) 59(77,63) 1,45 0,70-3,02 0,313
Ocupacgao
Empregado/auténomo 57(75,00) 50(65,79) Referéncia
Estudante/do lar 16(21,05) 18(23,68) 1,14 0,51-2,52 0,741
Desempregado 3(3,95) 8(10,53) 3,04 0,76-12,12 0,114
Moradial
Com familiares 49(64,47) 36(10,53) Referéncia
Com amigos(as) 2(2,63) 12(15,79) 1,42 0,69-2,90 0,337

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Caso Controle Analise bivariada (bruta)
Variavel

n(%) n(%) OR* 1C95%* p-valor*
Em instituicdo 2(2,63) 3(3,95) 0,17 0,03-0,86 0,032
Sozinho(a) 23(30,26) 24(31,58) 0,69 0,01-4,55 0,705
Ignorada 0(0,00) 1(1,32)
Uso de alcool
Nao 25(32,89) 39(51,32) Referéncia
Sim 51(67,11) 37(48,68) 0,46 0,23-0,89 0,022
Uso de tabaco
Nao 46(60,53) 47(61,84) Referéncia
Sim 30(39,47) 29(38,16) 0,88 0,45-1,70 0,706
Uso de drogas
Nao 52(68,42) 54(71,05) Referéncia
Sim 24(31,58) 22(28,95) 0,85 0,42-1,73 0,669
Parceria sexual
Fixa 39(51,32) 34(44,74) Referéncia
Casual 37(48,68) 42(55,26) 1,38 0,72-2,65 0,321
Comorbidade(s)
Nao 71(93,42) 69(90,79) Referéncia
Sim 5(6,58) 7(9,21) 1,48 0,44-4,91 0,517
Transtorno(s) mental(is)
Nao 64(84,21) 61(80,26) Referéncia
Sim 12(15,79) 15(19,74) 1,24 0,53-2,91 0,612

*OR = Odds ratio; '1C95% = Intervalo de confianga de 95%; *p-valor referente ao teste qui-quadrado de Wald; SMédia (desvio-padrao); Ignorados excluidos

da andlise bivariada

Acerca das caracteristicas clinicas, imunoldgicas
e laboratoriais dos adolescentes e jovens vivendo com
HIV, notou-se que se tratavam de casos novos, sendo
o tempo médio de inicio da TARV apds o diagndstico
entre os casos e controles de 164,30 dias e 117,16 dias,
respectivamente. As variaveis associadas ao retratamento
foram: diagndstico no CTA (p= 0,255), tipo de entrada
no servigo (p=0,167), regime inicial da TARV (p=0,203),

efeito colateral da TARV (p=0,209), estadiamento do
HIV segundo a OMS (p=0,198), infecgdes oportunistas
(p=0,065) e falta(s) em consultas antes da perda de
seguimento (p=0,034). A razao de chance do retorno ao
tratamento foi maior entre o caso transferido (OR: 1,67;
1C95%: 0,80-3,46) e estagio II do HIV segundo a OMS
(OR: 1,66; IC95%: 0,76-3,61) quando comparados as
outras categorias (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise descritiva e bivariada das caracteristicas clinicas, imunoldgicas e laboratoriais de adolescentes e jovens

vivendo com HIV, segundo o desfecho de retratamento ou ndo apds perda de seguimento. Maringa, PR, Brasil, 2024

Caso Controle Analise bivariada (bruta)
Variavel
n(%) n(%) OR* 1C95%* p-valor?
Diagnéstico no CTAS
Nao 36(47,37) 31(40,79) Referéncia
Sim 40(52,63) 45(59,21) 0,68 0,35-1,31 0,255
Tipo de entrada
Caso novo 58(76,32) 51(67,11) Referéncia
Caso transferido 18(23,68) 25(32,89) 1,67 0,80-3,46 0,167

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Caso Controle Andlise bivariada (bruta)
Variavel

n(%) n(%) OR* 1C95%* p-valor*
Tempo de inicio da TARV' apoés diagnéstico
Variavel continua (em dias) 164,30(352,50)" 117,16(232,74) 0,99 0,99-1,00 0,357
Regime inicial da TARV'
3TC+TDF+DTG 57(75,00) 63(82,89) Referéncia
3TC+TDF+EFZ 14(18,42) 8(10,53) 0,54 0,21-1,39 0,203
Outro 5(6,58) 5(6,58) 1,18 0,30-4,64 0,805
Efeito colateral da TARV'
Nao 60(78,95) 66(86,84) Referéncia
Sim 16(21,05) 10(13,16) 0,56 0,22-1,38 0,209
Numero de esquemas realizados
1 62(81,58) 67(88,16) Referéncia
Mais que 1 14(18,42) 9(11,84) 0,58 0,22-1,51 0,270
Estadiamento do HIV” segundo a OMS*/"!
Estagio | 41(53,95) 38(50,00) Referéncia
Estagio Il 16(21,05) 24(31,58) 1,66 0,76-3,61 0,198
Estagio 11l 11(14,47) 7(9,21) 0,70 0,24-2,00 0,513
Estagio IV 7(9,21) 5(6,58) 0,79 0,23-2,71 0,710
Ignorado 1(1,32) 2(2,63)
Primeiro resultado de CV+#/"'
Suprimida 59(77,63) 55(72,37) Referéncia
Nao suprimida 9(11,84) 10(13,16) 1,21 0,45-3,21 0,696
Indetectavel 8(10,53) 9(11,84) 1,40 0,48-4,30 0,528
Ignorado 0(0,00) 2(2,63)
Primeira contagem de CD4+$
Variavel continua (em cel/mm3) 589,63(304,86)" 600,81(285,01)" 1,00 0,99-1,00 0,545
Resultado de CV# antes da perda de seguimento"
Suprimida 21(27,63) 18(23,68) Referéncia
Nao suprimida 10(13,16) 7(9,21) 0,81 0,25-2,58 0,817
Indetectavel 45(59,21) 49(64,47) 1,27 0,60-2,69 0,529
Ignorado 0(0,00) 2(2,63)
Contagem de CD4+S3S antes da perda de seguimento
Variavel continua (em cel/mm?) 701,47(340,39)" 656,73(274,99)" 1,00 0,99-1,00 0,449
Infecgao(6es) oportunista(s)"
Nao 12(15,79) 23(30,26) Referéncia
Sim 64(84,21) 52(68,42) 0,47 0,21-1,04 0,065
Ignorado 0(0,00) 1(1,32)
Infecgao sexualmente transmissivel"
Nao 47(61,84) 47(61,84) Referéncia
Sim 29(38,16) 28(36,84) 0,93 0,47-1,81 0,833
Ignorado 0(0,00) 1(1,32)
Falta(s) em consulta antes da perda de seguimento
Nao 14(18,42) 26(34,21) Referéncia
Sim 62(81,58) 50(65,79) 0,44 0,20-0,93 0,034

*OR = 0dds ratio; '1C95% = Intervalo de confianca de 95%; *p-valor referente ao teste qui-quadrado de Wald; SCTA = Centro de Tratamento e Aconselhamento;
TARV = Terapia antirretroviral; "Média (desvio-padr&o); **HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; *OMS = Organizagdo Mundial da Salde; **CV = Carga
viral; $8CD4+ = Células do sistema imunoldgico (linfocitos); 'Ignorados excluidos da analise bivariada
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O modelo final de regressdo logistica apresentou
nivel de significancia com p-valor <0,05 com evidéncia
estatistica de associagdo para o grupo caso, sendo
composto por sete variaveis. A razdo de chance para
retratamento entre adolescentes e jovens vivendo com
HIV é de 3,46 vezes maior no grupo que ndo tem religido,
quando comparado ao grupo que tem religido (IC95%:
1,52-7,88; p= 0,003). Ja os fatores que diminuiram as
chances de retratamento foram: idade de 21,91 anos

no inicio do acompanhamento (ORaj: 0,78; IC95%:
0,62-0,98; p= 0,039), ser do sexo feminino (ORaj: 0,12;
1C95%: 0,03-0,45; p= 0,001), morar em instituicao
(ORaj: 0,72; 1C95%: 0,12-0,43; p= 0,004), uso de alcool
(ORaj: 0,20; IC95%: 0,08-0,49; p<0,001), apresentar
diagnéstico de HIV no CTA (ORaj: 0,31; IC95%: 0,13-
0,74; p= 0,008) e apresentar falta(s) em consulta antes
da perda de seguimento (ORaj: 0,20; IC95%: 0,07-0,52;
p= 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 - Anélise multivariada das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, clinicas, imunolégicas e

laboratoriais de adolescentes e jovens vivendo com HIV associadas ao retratamento apds perda de seguimento.

Maringd, PR, Brasil, 2024

Analise multivariada (ajustada)

Variavel

OR* 1C95%" p-valor*
Idade no inicio do acompanhamento (em anos) 0,78 0,62-0,98 0,039
Sexo
Masculino Referéncia
Feminino 0,12 0,03-0,45 0,001
Religiao
N&o 3,46 1,562-7,88 0,003
Sim Referéncia
Moradia
Com familiares Referéncia
Com amigos(as) 0,70 0,28-1,77 0,464
Em instituigao 0,72 0,12-0,43 0,004
Sozinho(a) 0,46 0,04-5,47 0,545
Uso de alcool
Néo Referéncia
Sim 0,20 0,08-0,49 <0,001
Diagnéstico no CTAS
Néo Referéncia
Sim 0,31 0,13-0,74 0,008
Falta(s) em consulta antes da perda de seguimento
Néo Referéncia
Sim 0,20 0,07-0,52 0,001

*OR = 0dds ratio; 'IC95% = Intervalo de confianga de 95%; *p-valor referente ao teste qui-quadrado de Wald; SCTA = Centro de Tratamento e Aconselhamento

Para este estudo, a AUC foi 0,82 (IC95%: 0,75-0,88),
indicando que o modelo apresenta um bom desempenho.
Além disso, o modelo preditivo final apresentou alta
sensibilidade (81,6%) e especificidade (70,7%).

Discussao
Dentre os fatores associados ao retratamento entre

adolescentes e jovens vivendo com HIV, foi evidenciado
que a variavel ndo ter religido apresenta associagdo

estatisticamente significativa com retorno dos cuidados de
HIV. Ja as varidveis de idade no inicio do acompanhamento,
sexo feminino, uso de alcool, morar em uma instituigdo,
diagndstico de HIV no CTA e faltas em consultas anteriores
ao abandono associam-se estatisticamente a menor
probabilidade de retorno ao tratamento.

Os principais resultados deste estudo sinalizam
para a relevancia de detectar os fatores associados
para retratamento apds perda de seguimento, os
intrinsecamente relacionados ao contexto de vida de
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cada adolescente e jovem, assim como o de tratamento.
Ainda ha poucos estudos internacionais que abordam
essa tematica atualmente, tendo em vista a lacuna do
conhecimento em relagdo as pesquisas voltadas ao retorno
dos cuidados com HIV e sua relevancia para populagdes
prioritarias, como adolescentes e jovens®-919,

O retratamento apds perda de seguimento é uma
etapa critica da cascata de tratamento do HIV, sendo
necessario ser pesquisado para o alcance do paciente
apds qualquer falha no tratamento e assim poder facilitar
o retorno®. Somado a isso, as mudangas demograficas e
0 aumento previsto do nimero de jovens vivendo com HIV
ao longo dos préximos 20 anos sublinham a urgéncia de
desenvolver modelos escalaveis de prestagdo de servigos
de prevengao do HIV juntamente com o tratamento(®.

Notou-se que ndo ter religido aumentou as chances
de retorno ao tratamento; no entanto, a interpretagéo
deve ser feita com cautela, pois religido é uma pratica ou
crenca de fé organizada e/ou compartilhada. Enquanto
espiritualidade refere-se a maneira como os individuos
se relacionam com o transcendente(*®. A relacdo
entre religido, estigma e HIV apresenta-se de maneira
ambigua, conforme evidenciado em diferentes contextos
culturais7-1®),

Um estudo realizado na Indonésia identificou que
discursos religiosos conservadores frequentemente
reforcam o estigma ao associarem o HIV a comportamentos
considerados moralmente condenaveis, como a
homossexualidade, o uso de drogas e a multiplicidade de
parceiros sexuais, gerando vergonha, culpa e estigma®?”.
Além disso, a afiliacdo religiosa influencia a intensidade
do estigma; assim, individuos de tradigdes conservadoras
apresentaram maior propensdo a estigmatizar pessoas
vivendo com HIV em comparacgdo a outras religides(®,

Ressalta-se que ainda ha uma associagdo entre HIV
e punicdo divina, consequentemente, intensificando as
atitudes discriminatdrias e comprometendo a adesdo ao
tratamento. Assim, a religido se configura como um fator
de duplo efeito — podendo reforgar preconceitos quando
orientada por concepgdes moralistas ou contribuir para a
reducdo do estigma e fortalecimento do cuidado quando
pautada em discursos de inclusdo e solidariedade®7-18),

Uma possivel explicacdo é que pessoas sem religido
tendem a confiar mais na medicina e, por isso, podem
manter ou retomar o tratamento. No entanto, o desejo
de colocar a vida sob os principios da religiosidade pode
ter se originado na crencga de que se poderia sair de uma
condicdo de saude dificil, como o HIV(9),

Estudo realizado em Zimbabue com jovens vivendo
com HIV mostrou que colocar a vida sob a diregao de
Deus mediante a religido estava significativamente ligado
ao aumento do fracasso do tratamento®®,

Além disso, outra explicacdo é o fato de que viver
com HIV muitas vezes é associado a comportamentos
pecaminosos e os jovens que viviam com HIV, por ndao
serem considerados inocentes, também ndo eram dignos
de protegdo (pelas autoridades da igreja)(®, fazendo
com que eles ndo tivessem uma religido e buscassem o
tratamento.

Dos fatores analisados quanto a sua influéncia
negativa para o retratamento, a idade no inicio do
acompanhamento demonstrou ser um fator que diminui
as chances de retorno. Entretanto, torna-se necessaria
uma verificagdo mais aprofundada dos determinantes
potenciais adicionais, uma vez que, durante a juventude,
é importante o apoio psicossocial, dos familiares e das
intervengdes educacionais, fazendo com que tenham
uma compreensdo mais holistica dos comportamentos
de adesdo ao tratamento?),

Além disso, os adolescentes e jovens vivendo com
HIV sdo influenciados por condigdes externas intimamente
associadas a eles, como o0 esquecimento e problemas de
saude mental, contribuindo para a adesdo abaixo do ideal®?.

Notou-se que ser do sexo feminino diminuiu as
chances do paciente adolescente e jovem vivendo com HIV
retornar ao tratamento. A diferenga de sexo pode estar
relacionada ao fato de que as mulheres acessam mais
servigos de teste de HIV do que homens, especialmente
durante o pré-natal*t2), Destacam-se as mulheres
que engravidam, aderem ao tratamento pelo fato de
guererem proteger o bebé. Estudo realizado no Sul do
Brasil identificou que estar gravida aumentou as chances
de adesdo ao tratamento do HIV(22-23),

Ja no que se refere ao fato de as mulheres ndo
retornarem ao tratamento, pode ser pelos desafios
de serem as principais cuidadoras das criangas e dos
demais membros da familia, principalmente diante do
adoecimento. E o fato de cuidarem da saude dos familiares
muitas vezes interfere no comparecimento as consultas
e rotina com a TARV(1.21),

A questdo de as mulheres ndo terem um trabalho
remunerado também pode influencia-las a ndo comparecer
as consultas e ser retiradas da TARV®D, Além disso,
muitas mulheres tém dificuldade em revelar o seu estado
soroldgico, consequentemente, precisam se esconder
enquanto tomam a TARV e, dessa forma, acabam
esquecendo de tomar a medicagao®?.

Destaca-se que as desigualdades de sexo impactam
diretamente no acesso e na permanéncia das mulheres
no tratamento. Além disso, enfrentam a sobrecarga de
papéis sociais, a dificuldade de negociagdo sexual, a
dependéncia econ6mica e o estigma moral associado a
soropositividade feminina; consequentemente, observam-
se dificuldades ndo apenas na adesdo inicial, mas também



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2026;34:4802.

no retratamento. Logo, a feminizacdo do HIV evidencia
ndo sé o aumento de casos entre mulheres, mas também
as barreiras simbdlicas e estruturais que comprometem
sua continuidade no cuidado®+2%,

O fato de morar em uma instituicdo para o tratamento
de drogas e/ou detidos também faz com que haja uma
barreira na conexdo com o tratamento do HIV devido a
falta de moradia prépria. Dessa forma, torna-se necessario
aumentar o engajamento no cuidado entre pessoas
vivendo com HIV, revisando os modelos de prestacao de
servigos e reforcando o alcance da prestacao de cuidados,
abordando tanto a moradia quanto a reducdo de danos
e o tratamento de transtornos por uso de substéncias,
assim como intervengdes especificas de sexo e género®,

Estudo realizado no Canadd mostra que a falta de
moradia foi associada a uma reducao de 44% nas chances de
progressdo geral pela cascata de cuidados do HIV, com uma
reducdo de 41% nas chances de receber a TARV e redugao
de 54% em manter adesao e atingir a supressao da carga
viral. Diante disso, reforga-se a necessidade de integragdo
dos servigos para abordar os desafios interseccionais do
HIV entre populagdes mais vulneraveis@),

Além disso, é importante incentivar a criagdo de uma
rede de apoio consolidada as PVHIV para que, assim,
possam tornar-se mais perseverantes, confiantes e aderir
melhor ao tratamento®?,

A criagao de apoio social entre familiares e amigos,
principalmente quando o preconceito e o estigma da
comunidade sdo fortes, torna-se uma estratégia poderosa
para a normalizagdo social®®-2%, Logo, os profissionais de
salide devem incentivar seus pacientes a criarem novos
relacionamentos sociais tanto com aqueles que aceitam
o diagnéstico de HIV quanto com outras PVHIV?®, Dessa
forma, o enfermeiro, durante a consulta de enfermagem no
servigo especializado, deve identificar e mapear qual a rede
de apoio do paciente presente no momento, com a finalidade
de elaborar um plano de cuidado e inclui-los nele@”,

O uso de alcool também foi um fator que
prejudicou o retorno aos cuidados com HIV, por conta
do comprometimento da memoria prospectiva e do
comportamento interativo de crencgas de toxicidade/
evitacdo devido a deterioracdo da doenca fisica e do
comportamento social. Logo, desenvolve-se dependéncia
ao alcool, cuja abstinéncia causa efeitos adversos e, dessa
forma, pode acarretar a ndo adesdo intencional e ndao
intencionalGo-31),

Outra situagdo que pode interferir no retratamento é
a estigmatizacdo do uso de alcool entre PVHIV que estdo
em uso de TARYV, ou seja, a sociedade tem a percepcao de
que o uso de alcool é vergonhoso e irresponsavel devido
aos comportamentos do individuo; assim, agravam-
se os efeitos negativos do uso de alcool na adesdo ao

tratamento, comprometendo a eficacia do tratamento e
a progressao da doenga(32-33),

Dessa forma, os servigcos de salde devem estar
atentos ao abuso de alcool entre as PVHIV, ainda mais
adolescentes e jovens, que, diante da caracteristica da
propria idade, ja se submetem a comportamentos de
risco em saude. Desta forma, torna-se necessario que
os cuidados sejam integrados e que possam rastrear,
tratar e monitorar o abuso de alcool e o do HIV,
consequentemente, reduzindo a lacuna no tratamento e
os resultados ruins do uso dessa substdncia em todas as
etapas de cuidados do HIVG233),

O diagndstico no CTA também influencia o retorno
dos cuidados de HIV e, ainda que o respectivo servico em
que foi realizado este estudo tenha o aconselhamento,
os proprios adolescentes e jovens tém que lidar com
o estigma que compromete a capacidade de tomar
a TARV abertamente e sem medo. E com a adeséo
comprometida, a carga viral ndo suprimida é quase
inevitavel. Assim, o aconselhamento deve destacar a
natureza cronica da doenca e a necessidade de tratar
com TARV por toda a vidaG9.

Um estudo realizado em Uganda mostra que a boa
adesdo a TARV é crucial para a supressdo da CV, mas
muitos jovens desconhecem esse fato. Além disso, os
adolescentes que nunca atingiram uma CV suprimida
apos o inicio do tratamento expressaram preocupagoes
sobre ndo saber a justificativa para tomar pilulas com
periodicidade®#; assim, esse contexto também pode
influenciar o retratamento.

A falta em consultas antes do abandono é um
fator que diminui as chances de retratamento entre
adolescentes e jovens vivendo com HIV, e os pacientes
que apresentam esse comportamento sao considerados
desviantes ou ndo cumpridores do tratamento pelos
profissionais de saude e pelo sistema de saude geral®@,

Os adolescentes e jovens vivendo com HIV
necessitam de uma vida inteira de tratamento para o
HIV, sendo cruciais consultas médicas, coletas de sangue
regulares e medicamentos desagradaveis®®. E somado a
isso, esses pacientes ainda lidam com os contextos fisicos,
emocionais e sociais, afetando a tomada de decisdes e os
comportamentos relacionados ao acompanhamento e a
adesdo ao tratamento. Além disso, a perda de seguimento
também piora do inicio da adolescéncia para o final da
juventude/inicio da idade adulta, possivelmente por conta
do menor envolvimento dos responsaveis e do aumento
da responsabilidade e autonomia®>,

Uma estratégia para reduzir a falta nas consultas e
retiradas da TARV sdo as prescrigdes para varios meses
(3 ou 6 meses) ou o uso de novas tecnologias, como a
TARV injetavel de longa duracdo, que, portanto, podem
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ajudar o jovem a conciliar as prioridades dos cuidados de
HIV e a vida fora do servigo especializado?V.

Além disso, as estratégias adicionais para melhorar
a resiliéncia e o alcance do paciente apds qualquer lacuna
no tratamento podem facilitar o retorno, assim como
aumentar a conscientizacdo dos gestores e profissionais
de saude para reconhecer os esforgos dos pacientes para
permanecerem no acompanhamento®:.3),

Referente a limitagcdo do estudo, aponta-se o uso
exclusivo de dados secundarios a partir do prontuario
dos adolescentes e jovens, os quais podem apresentar
incompletude de informacdo e, portanto, viés de interpretacdo.

As implicagbes para o avango do conhecimento
cientifico para a area de salde e enfermagem estdo
relacionadas ao desenvolvimento de um estudo que
responde a uma lacuna do conhecimento voltada a este
publico. Os resultados permitem que os enfermeiros e
demais profissionais de saude elaborem um plano de
cuidado baseado na necessidade do paciente adolescente
e jovem com a finalidade de prevenir o abandono
permanente do tratamento. Sugerem-se futuros
estudos sobre o reengajamento, ou seja, o retorno ao
tratamento dos adolescentes e jovens vivendo com HIV
voltado as medidas desses preditores para pesquisar seus
mecanismos de efeito causal no retratamento.

Conclusao

O retorno ao tratamento por adolescentes e jovens
vivendo com HIV tem determinantes multifatoriais associados
ao perfil sociodemografico, comportamental e clinico.

Notou-se que ndo ter pratica religiosa interfere no
retratamento e os fatores negativamente associados
ao retorno desse publico ao servigo foram ser do sexo
feminino, fazer uso de alcool, morar em instituigdo,
diagndstico no CTA e apresentar falta(s) em consultas
antes da perda de seguimento. Esses resultados fornecem
insights sobre a necessidade de rever as praticas em
saude para que haja prevengdo do abandono permanente
e promogdo a retencao dos adolescentes e jovens no
tratamento de HIV. Além disso, destaca-se a necessidade
de acglGes praticas, como o fortalecimento de politicas
publicas externas voltadas a moradia, maior inclusdo
de mulheres (ndo apenas gestantes) e redugdo de
preconceitos em estratégias de prevengdo, tratamento
e cuidado com o HIV entre os adolescentes e jovens.
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