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Resumo

A Organizacdo Mundial da Salde, em marco de 2020, declarou 0 COVID-19 como uma pandemia, recomendando
medidas de prevencdo, controle e tratamento da doenca. Uma das principais medidas, o isolamento social, resultou na
suspensdo de diversos procedimentos nos servicos de sadde. A reorganizagdo dos servigos voltados para o
atendimento ambulatorial de patologias ocasionou perdas e consequéncias incalculaveis na continuidade do
tratamento. O estudo tem como objetivo discutir as consequéncias das medidas de distanciamento social e a
organizacdo dos servigos ambulatoriais voltados para o atendimento das pessoas que vivem com HIV durante a
pandemia de COVID-19. Método: reviséo integrativa, realizada no Portal de Periddicos da CAPES, utilizando estudos
disponiveis na integra, indexado no portal da PUBMED, contendo os descritores: HIV, Antiretroviral Therapy, Social
Isolation. A amostra, resultou de 9 estudos selecionados apds os critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A
pandemia interferiu diretamente no tratamento e na oferta de servigos para as pessoas que vivem com HIV.
Evidenciou-se uma diminuicao na rotina de testagem, reagendamentos ou supressdo dos hordarios de atendimentos de
rotina e diminuicdo da distribuicdo de medicamentos. Conclusdo: Apesar da situagdo de risco, o atendimento nos
servigos de saude a populagBes-chave deve ser garantido, quali e quantitativamente, sendo responsabilidade dos
gestores reorganizar os servicos, em busca de erradicar interrupcdes dos atendimentos e melhorar a assisténcia
prestada.

Palavras-chave: HIV; COVID-19; Terapia antirretroviral; Isolamento social.

Abstract

The World Health Organization, in March 2020, declared COVID-19 as a pandemic, recommending measures for the
prevention, control and treatment of the disease. One of the main measures, social isolation, resulted in the suspension
of several procedures in health services. The reorganization of services aimed at the outpatient care of pathologies
caused incalculable losses and consequences in the continuity of treatment. The study aims to discuss the
consequences of social distance measures and the organization of outpatient services aimed at caring for people living
with HIV during the COVID-19 pandemic. Method: an integrative review, carried out on the CAPES Journals Portal,
using studies available in full, indexed on the PUBMED portal, containing the descriptors: HIV, Antiretroviral
Therapy, Social Isolation. The sample resulted from 9 studies selected after the inclusion and exclusion criteria.
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Results: The pandemic directly interfered in the treatment and provision of services for people living with HIV. There
was a decrease in the routine of testing, rescheduling or suppression of the hours of routine appointments and a
decrease in the distribution of medications. Conclusion: Despite the risk situation, care in health services for key
populations must be guaranteed, qualitatively and quantitatively, and it is the managers' responsibility to reorganize
the services, seeking to eradicate interruptions in care and improve the care provided.

Keywords: HIV; COVID-19; Antiretroviral therapy; Social isolation.

Resumen

La Organizacién Mundial de la Salud, en marzo de 2020, declaré al COVID-19 como una pandemia, recomendando
medidas para la prevencidn, control y tratamiento de la enfermedad. Una de las principales medidas, el aislamiento
social, result6 en la suspensidn de varios procedimientos en los servicios de salud. La reorganizacién de los servicios
orientados a la atencion ambulatoria de patologias provoco pérdidas y consecuencias incalculables en la continuidad
del tratamiento. El estudio tiene como objetivo discutir las consecuencias de las medidas de distancia social y la
organizacion de servicios ambulatorios destinados a atender a las personas que viven con el VIH durante la pandemia
de COVID-19. Método: revision integradora, realizada en el Portal de Revistas CAPES, utilizando estudios
disponibles en su totalidad, indexados en el portal PUBMED, que contienen los descriptores: VIH, Terapia
Antirretroviral, Aislamiento Social. La muestra resulté de 9 estudios seleccionados después de los criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: La pandemia interfirio directamente con el tratamiento y la prestacion de servicios
para las personas que viven con el VIH. Hubo una disminucién en la rutina de pruebas, reprogramacién o supresion de
las horas de citas de rutina y una disminucion en la distribucién de medicamentos. Conclusion: A pesar de la situacion
de riesgo, la atencion en los servicios de salud para poblaciones clave debe estar garantizada, cualitativa y
cuantitativamente, y es responsabilidad de los gestores reorganizar los servicios, buscando erradicar las interrupciones
en la atencién y mejorar la atencion brindada.

Palabras clave: VIH; COVID-19; Terapia antirretroviral; Aislamiento social.

1. Introducéo

A pandemia de Coronavirus (nomeada tecnicamente de COVID-19) é uma doenca infecciosa recém-descoberta,
causada por um novo Coronavirus, com aparéncia de coroa de espinhos, da familia de virus que causam infeccles
respiratorias, que se dissemina, principalmente, por goticulas de saliva ou secre¢do nasal quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra, sendo desconhecido até 0 momento vacinas ou tratamentos especificos para sua cura (Brasil, 2020a).

A COVID-19 ¢ altamente perigosa devido as suas complicacfes respiratorias o que o dificulta seu controle, ja
acometeu 0 mundo com altas taxas de mortalidade, principalmente, entre a populacdo de idosos e aqueles com problemas de
salide crbnicos pré-existentes, como doencas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias, pessoas vivendo com HIV,
cancer e demais doencas autoimunes, pois esses individuos quando infectados, tém maior probabilidade de desenvolver a
forma grave da doenca (Moura & Costa, 2020).

Os primeiros casos da doenca, causada pelo novo Coronavirus, foram registrados em Wuhan, na China, sendo o virus
descoberto em 31 de dezembro de 2019. Devido ao seu poder de disseminacdo, a doenca se difundiu rapidamente por todo o
mundo, o que fez com que a Organizagdo mundial de satide (OMS), em 11 de marco de 2020, definisse a doenga COVID-19
como uma pandemia com significativos impactos na economia, nos sistemas de salide e na populagdo (OPAS, 2020).

De acordo com a OPAS e OMS (2020), onde é atualizado periodicamente a Vigilancia Global para a infec¢cdo humana
por Coronavirus - COVID-19, os dados recentes apontam para o fato de que até o dia 17 de dezembro de 2020 foram
confirmados no mundo 72.851.747 casos de COVID-19 (642.738 novos em relacdo ao dia anterior) e 1.643.339 mortes
(12.407 novas em relacéo ao dia anterior). Segundo Brasil (2020b) até o dia 21 de dezembro de 2020 foram confirmados
7.263.619 casos de COVID-19 2.187.291 6bitos confirmados. Sendo assim, o perfil epidemiol6gico da doenga demonstra
como ela é perigosa, exigindo do Ministério da saude implementar medidas emergenciais, seguras e resolutivas para que a

doenca possa ser controlada e suas consequéncias minimizadas.
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A revisao se justifica pela necessidade de estudos nacionais que visem a atencdo aos cuidados envolvendo prevencéo,
diagnéstico de HIV, servindo como ameaca ao tratamento e distribuicdo de medicamentos. Nesta perspectiva, este artigo tem
o0 objetivo de refletir acerca do impacto da COVID-19 no servico de salde e a influéncia da pandemia e distanciamento social
nesse contexto.

O isolamento social é uma das medidas de prevengdo durante as pandemias, que tem o objetivo de reduzir a
transmissdo de novos virus, mas que pode trazer graves repercussdes. Os atendimentos nos servicos de salde foram
diretamente influenciados e precisaram se reorganizar, levando em conta seu potencial de bloqueio da transmissdo viral e de
minimizar os riscos da comunidade. E justamente nesses momentos de crise que a sociedade brasileira percebe a importancia
do sistema Unico de salde (SUS) que garante o direito universal a salde. Neste contexto, a pandemia atingiu as populacdes
vulneraveis, 0 que gerou incertezas sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para seu enfrentamento. Os
desafios foram ainda maiores, pois pouco se sabia sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19, num contexto de
grande desigualdade social, com populac¢Ges vivendo em condicfes precarias, sem saneamento e em situacdo de aglomeracéo.

HIV é a sigla em inglés referente ao virus da imunodeficiéncia humana que se dissemina através dos fluidos
corporais, afetando células especificas do sistema imune, sendo essas, as células CD4, ou células T, podendo levar a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Uma vez contraido, a pessoa vivera com o virus para sempre. Por enquanto ainda ndo
h& cura, mas o HIV pode ser controlado com a terapia antirretroviral aumentando a expectativa e qualidade de vida e
diminuindo a porcentagem de transmissdo. A progressdo é bem documentada, se ndo tratada se torna fatal, destruindo o
sistema imunolégico, resultando na AIDS. H& trés estigios da doenca: Infeccdo aguda, fase assintomética e AIDS. O
tratamento ajuda em todos os estégios e pode desacelerar e prevenir a progressdo (UNAIDS, 2020a).

H& muitas pessoas HIV positivas que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenga. Porém podem
transmitir o virus pelas relacBes sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas contaminadas e por transmissao vertical.
Sendo a prevengdo a barreira mais importante nesta fase. A baixa imunidade culmina no aparecimento de doengas oportunas
que se aproveitam da fraqueza do organismo, quando o estagio mais avangado é atingido (AIDS) muitas vezes por nao saber
da infeccdo ou ndo seguir o tratamento indicado, pode vir a apresentar hepatites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose
e alguns tipos de cancer (Brasil, 2020c).

Os medicamentos antirretrovirais (ARVS) agem inibindo a multiplicagdo do HIV, evitando o enfraquecimento do
sistema imunolégico, tornando a doenga uma condi¢do crénica controlével. Por isso, o uso regular dos ARVS é fundamental
para garantir o controle da doenca e prevenir a evolugdo e transmissdo. A adesdo a terapia antirretroviral (TARV) traz
multiplos beneficios, como o aumento da disposicdo, da energia e do apetite, ampliacdo da expectativa e qualidade de vida e 0
ndo desenvolvimento de doengas oportunistas. Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) todos os medicamentos antirretrovirais e, desde 2013, o SUS garante tratamento para todas as pessoas vivendo com
HIV (Brasil, 2020d).

A prevencdo combinada constitui em uma estratégia que faz uso simultaneo de abordagens de prevencao (biomédica,
comportamental e socioestrutural), sdo essas: a testagem regular para o HIV, que pode ser realizada gratuitamente no Sistema
Unico de Saude (SUS); a prevencgdo da transmissdo vertical; o tratamento das infeccbes sexualmente transmissiveis e das
hepatites virais; a imunizacdo para as hepatites A e B; programas de reducdo de danos para usuérios de alcool e outras
substancias; profilaxia pré-exposicao (PreEP); profilaxia pos-exposi¢do (PEP); e o tratamento de pessoas que ja vivem com HIV
(Brasil, 2020e).
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Dias et al (2020) reflete que estar em isolamento social pela COVID-19 envolve muitas questdes que as pessoas
jamais imaginariam vivenciar, principalmente aquelas que tinham uma vida agitada e que pouco ficavam dentro de suas casas,
seja pela hiperatividade, fuga da realidade ou a necessidade de trabalhar, estudar, divertir-se, visitar familiares, amigos etc.

O medo e ansiedade de contrair o virus sdo grandes implicagGes e barreiras para as pessoas que precisam sair de suas
casas para buscar assisténcia a salde. Além de encontrar dificuldades ao tentar marcar consultas, tratamentos, exames
complementares e/ou diagnosticos, consequéncia da reducdo do nimero de profissionais de salde no atendimento na rede
béasica, principalmente nos programas de salde, e a reorganizacdo dos servicos, a fim de evitar aglomeracfes e reduzir a
transmisséo do virus.

Isso remete a reflexdo de que ao término dessa pandemia, poderad existir uma demanda reprimida de pessoas
necessitando de assisténcia a salde, por terem retardado a realizagdo dos seus exames anuais de rotina ou por estarem
apresentando complicacGes decorrentes de doencas crénicas prévias ou adquiridas, durante o periodo em que se mantiveram
em isolamento social, visto que, em razdo do medo de contrairem o virus, ndo buscaram atendimento ou simplesmente néo
conseguiram agendamento.

O momento atual vivenciado por toda sociedade, impde reflexdo, transformacGes e ressignificacfes. Neste sentido, o
artigo busca elucidar o impacto do novo Coronavirus na prestagdo do servi¢o de salde as pessoas vivendo com HIV no
contexto mundial, e a partir da reviséo identificar contribuicbes de manejo e ac¢fes de cuidados no tratamento e prevengéo de
HIV no cenédrio do isolamento social e crise politica, sanitaria e social. Fazendo conexdo dos trabalhos disponiveis dos

servicos mundiais, devido a lacunas e escassez de pesquisas brasileiras, sendo preciso fazer uma busca com maior abrangéncia.

2. Método

Estudo de revisdo integrativa, a partir de uma pesquisa bibliogréfica, descritiva e qualitativa que busca, através de um
determinado conhecimento atual sobre uma temaética especifica, conduzir de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados
de estudos independentes que abordam o mesmo assunto, podendo contribuir em uma repercussdo favoravel na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente.

Segundo Souza et al (2010) o impacto da utilizacdo da revisao integrativa ndo se da somente pelo desenvolvimento de
politicas, protocolos e procedimentos, mas também no pensamento critico que a pratica diaria necessita, € a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revis@es, permitindo a incluséo de variados estudos para uma compreensdo completa do
fendmeno. Incorpora um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos; revisdo de teorias e evidéncias; e anélise de
problemas metodolégicos. As revisGes da literatura, normalmente devem ser extensas, aprofundadas e detalhadas evitando
trabalhos superficiais e tendenciosos (Pereira et al., 2018).

A busca por estudos relacionados & temética ocorreu em 9 de novembro de 2020, identificando evidéncias cientificas
no Portal de Periddicos da CAPES, utilizando o critério de selegdo para os periddicos disponiveis, indexagcdo ao PUBMED.
Utilizaram-se os descritores classificados referidos nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), utilizando o operador
booleano “AND”: (HIV) AND (COVID-19) AND (Antiretroviral Therapy) AND (Social Isolation).

Para dar inicio as buscas partimos da questdo norteadora que foi desenvolvida e sustentada a partir da estratégia
P1Co, que exige elementos que a fundamentam, sendo P- Populag&o, I- Interesse, Co- Contexto. Considerando estes elementos,
definiu-se a seguinte estrutura: P- Pessoas vivendo, |- Acesso ao tratamento e prevencao do HIV, Co- Isolamento social na
pandemia de COVID-19 (Santos, Pimenta & Nobre, 2007). Logo chegando a formulagdo da pergunta: Qual o impacto do

isolamento social durante a pandemia do COVID-19 na adesdo de condutas de prevengdo e de tratamento de HIV?
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Os critérios de inclusdo apds a leitura do titulo e resumo para selecdo dos estudos cientificos foram os artigos que
abordam a temaética e respondem a questdo norteadora, disponiveis online na integra e que apresentavam 0s descritores
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os critérios de exclusdo apds a leitura do titulo e resumo foram artigos
que ndo abordavam a tematica e ndo respondiam a questao norteadora. No recorte temporal de Janeiro de 2020 a dezembro de
2020.

Na Figura 1, é apresentado o caminho metodol6gico percorrido para a escolha dos artigos por meio dos descritores

associados e o quantitativo de producdes bibliograficas analisadas.

Figura 1. Fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2009 utilizado na selecdo dos estudos.
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Fonte: Autores, adaptado do modelo PRISMA (2009).

Apo6s leitura dos estudos, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 9 artigos, foi realizado

uma leitura critica dos selecionados para caracteriza-los de acordo com as metodologias utilizadas para compor a amostra final.

3. Resultados

Evidenciou-se que as agdes de cuidados no tratamento e prevencdo da HIV e outras infeccBes sexualmente
transmissiveis foram afetadas na pandemia. Os servicos de salde adotaram medidas de restricdo nos atendimentos
ambulatoriais, traduzida com diminuicdo do namero de consultas, diminui¢do na rotina de testagem, mudancas nas atividades

assisténcias e educativas nos Programas de Salde, consultas de rotina canceladas e/ou reagendadas e redugdo do quantitativo
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de insumos e medicamentos, o que afetou significativamente a distribuicdo de medicamentos aos pessoas vivendo cadastrados

NOS SEervicos.

Pelos dados registrados na plataforma das redes de cuidados prestados em salde observa-se que 0s servigos de sadde

foram afetados e os gestores precisaram se reorganizar mediante as novas prioridades impostas pela pandemia, levando-se em

consideracao o risco-beneficio em relagéo a seguranca da populagdo e dos profissionais de salide.

Para melhor explanar os achados, exibiremos um quadro sindptico (Quadro 1) elaborado apds analise da producéo

cientifica disponivel sobre a tematica do impacto do isolamento social na pandemia de COVID-19 nos servicos de salde no

atendimento as pessoas que vivem com HIV.

Quadro 1. Sintese dos estudos sobre o impacto do isolamento social da pandemia da COVID-19 nos servicos de HIV.

efeito no tratamento
do HIV e na adeséo a
TARV

qualitativo sugere que o medo
da infeccdo por COVID-19
desencorajou a frequéncia a
clinica, enquanto os pedidos
de permanéncia em casa
ajudaram a rotinizar a adesdo
ao TARV

Ne TITULO PERIODICO OBJETIVO RESULTADO METODO
ARTIGO
1 Adapting to  the | AIDS and Behavior | Descrever as | As plataformas de telessalde | Narrativa com
COVID-19 Pandemic: estratégias  adotadas | simplificaram e agilizaram os andlise de
Continuing HIV pelo PrEP1519 - sites | procedimentos para o inicio da
Prevention  Services de Salvador e S&o | PrEP e facilitou e possibilitou | conteido
for Adolescents Paulo para continuar a | a continuidade dos servicos da
Through fornecer servicos de | PrEP durante a quarentena
Telemonitoring, HIV e salde sexual e
Brazil reprodutiva durante os
periodos de
quarentena
2 COVID-19 Pandemic | AIDS and Behavior | Avaliar até que ponto [ A pandemia COVID-19 | Narrativa com
Disrupts HIV a pandemia de | apresenta desafios para | o alice de
Continuum of Care COVID-19 Community-Based
and Prevention: interrompeu 0 | Organizations (CBOs) de | contetdo
Implications for processo continuo de | servigos de HIV, incluindo a
Research and Practice cuidado e prevengdo | escassez de recursos, baixo
Concerning do HIV nas | moral da equipe, interrupgdo
Community-Based organizagOes baseadas | da prestacdo de servigos
Organizations and na comunidade | centrada no paciente e déficits
Frontline Providers (CBOS) orcamentarios para CBOs que
dependem fortemente das
receitas do programa
3 HIV Care Experiences | Nature Public Health| Contribuir com as | 76% dos clientes indicaram | Simulacdo
During the COVID-19 | Emergency Collectior] evidéncias atualmente | que COVID-19 impactou .
-~ - A . . realistica com
Pandemic: Mixed- limitadas, usando | negativamente as viagens para
Methods  Telephone entrevistas por | clinicas de HIV; 54% | analise de
Interviews with telefone com questdes | perceberam que vir a clinica contetido
Clinic-Enrolled HIV- quantitativas e | aumentava o risco de adquirir
Infected Adults in qualitativas para | COVID-19; e 14% disseram
Uganda examinar como os | que COVID-19 teve um
clientes percebiam o | impacto negativo na adesdo ao
COVID-19 e seu | TARV. (0] feedback
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Implications of | Journal of the Informar as diretrizes, | O teste de HIV, o diagndstico | Narrativa
COVID-19 for HIV International politicas e a pratica de | e a vinculagdo aos cuidados observacional
Research: data AIDS Society prestacdo de servicos | foram atrasados. As visitas
sources, indicators de HIV clinicas ambulatoriais foram | com anélise de
and longitudinal mudadas para  encontros .
. = | contetdo

analyses remotos, e o atendimento nédo

urgente foi adiado. Atrasos no

inicio da TARV e recarga

ocorreram
PEPFAR’s response Journal of the | Analisar a orientacdo | As adaptacdes da prestacdo de | Narrativa  que
to the convergence of International técnica COVID - 19 [ servicos de HIV resultantes de orienta a
the HIV and COVID- AIDS do PEPFAR e | interrupcbes do COVID-19
19 pandemics in Sub- Society fornecer exemplos | requerem monitoramento e | adaptacdo  dos

Saharan Africa

especificos de paises
de adaptagdes de
programas na Africa
Subsaaria

avaliagdo  cuidadosos. As
plataformas apoiadas pelo
PEPFAR estdo mitigando os
impactos adversos do
COVID-19 nos servicos de
HIV, bem como nas proprias
pessoas vivendo com HIV

servicos de HIV

Potential Influences of
the COVID-19
Pandemic on Drug
Use and HIV Care
Among People Living
with HIV and
Substance Use
Disorders: Experience
from a Pilot mHealth
Intervention

AIDS and Behavior

Comparar 0 uso de
substancias e  o0s
cuidados com o HIV

antes e durante a
pandemia, usando
dados coletados
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do COVID-19 na
prevencgao e
tratamento do HIV

Fonte: Autoras (2020).

Ao realizar a leitura minuciosa dos nove artigos na busca de compreender o impacto do isolamento social na
pandemia de COVID-19 no acesso ao tratamento e aos servigos de prevencdo do HIV, podemos perceber que 0s servigos
foram influenciados diretamente com as mudancas emergenciais adotadas para conter a COVID-19. Os artigos sobre a
tematica foram publicados em periddicos nacionais e internacionais, apresentando predominancia artigos em idioma inglés e
espanhol. Houve mudangas no atendimento, inicio, adesdo e continuacdo da TARYV. Existiu um aumento no atendimento
remoto e flexibilizacdo na distribuicdo de medicamentos. Deve-se dar énfase as implicacdes psicoldgicas e sociais que a

pandemia desenvolveu em respostas aos acontecimentos de mudangas, perdas de vidas e econdmicas.

4. Discusséo

Foi realizada uma andlise qualitativa dos resultados evidenciados e encontramos trés categorias a serem
desmembradas, servicos de HIV e a pandemia de COVID-19, enfrentamento ao acesso dos servi¢os de HIV e salde mental,
estressores e sua influéncia no acesso aos servicos de HIV.

Pessoas vivendo com HIV que apresentam seu sistema imune reconstituido, ndo correm maior risco para infecgéo por
Coronavirus, porém o isolamento social reverbera em barreiras e desafios para a continuidade do cuidado e testagem dos
usudrios. A interrupcdo do tratamento pode repercutir na resisténcia do virus, entdo € imprescindivel a continuacdo do
tratamento. A reducdo do acesso a testagem de rotina traz desafios a primeira meta 90-90-90 do UNAIDS, de que todas as
pessoas que vivem com HIV conhegam seu estado soroldgico (Jiang et al., 2020).

Pessoas vivendo com HIV que deveriam ter iniciado a TARV no hospital podem ter encontrado barreiras que
reverberam no impedimento ou atraso devido a grande demanda do Coronavirus, que resultou na realocacdo dos leitos,
mudancas estruturais e de pessoal. Globalmente as autoridades de salde publica estdo focadas no controle de COVID-19, o
que pode ser motivo para colocar os recursos para HIV em segundo plano. Algumas institui¢cbes internacionais, em

colaboracdo com governos e parceiros da comunidade, estdo trabalhando para sustentar a prestacdo de servigos de HIV (Jiang
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et al., 2020). Os servicos de salde de diversas partes do mundo disponibilizam autoteste de HIV, porém mesmo com sua
disponibilidade em algumas areas, o acesso ainda enfrenta desafios, pois a demanda de servicos precisa considerar o ser
humano como um ser biopsicossocial necessitando de um atendimento integral e individual, a dificuldade de acesso e a
estigmatizagdo da doenga também deve ser considerada.

Para as pessoas que vivem com HIV a COVID-19 é uma doenga grave, como na populagdo em geral, porém pessoas
idosas vivendo com HIV ou pessoas vivendo com HIV com problemas cardiacos e ou pulmonares, entre outras complicacdes
podem apresentar maiores riscos e propensdes a terem sintomas graves devido as suas vulnerabilidades. E emergencial que
todas as pessoas que vivem com HIV procurem suas unidades e profissionais de saude referéncia, para garantir que tenham
estoques adequados de medicamentos essenciais e que suas prescricdes sejam liberadas. Além de ser responsabilidade do
sistema de saude a integralidade no atendimento. Tendo em vista as limitagdes enfrentadas para a locomogéo e atendimento na
pandemia. Apesar da expansdo do tratamento do HIV nos Gltimos anos, 15 milhdes de pessoas vivendo com HIV ndo tém
acesso a terapia antirretroviral, o que pode comprometer seu sistema imunoldgico (UNAIDS, 2020b). Para pessoas vivendo
com HIV, abandonar o tratamento oferece maior propensdo a risco de complicacdes do Coronavirus e maior chance de
contaminagdo, uma vez que podem ter imunossupresséo.

Segundo a OMS (2020) o autoteste € um processo no qual uma pessoa coleta sua propria amostra (fluido oral ou
sangue) e, em seguida, realiza um teste e interpreta o resultado sozinho ou com alguém que confia. Refletindo em um
importante auxilio na situacdo atual. No Brasil a atencdo priméria vivencia um novo desafio com o Coronavirus, afastando
muitas pessoas desse atendimento, que é um importante aliado na prevencdo e tratamento podendo evitar o adoecimento e

diminuir o risco de transmissdo, no SUS o0 acompanhamento e tratamento € garantido para todos.

Servicos de HIV e a pandemia de COVID-19

Os cuidados de prevencdo recomendados para a reducdo da exposicdo ao COVID-19 sdo os mesmos para toda a
populacéo, a educacdo deve dar énfase aos grupos populacionais que apresentam maior susceptibilidade. Pessoas com HIV
devem continuar ativamente no atendimento e aconselhamento sobre o uso de preservativos com a mesma abordagem que
tiveram para prevenir novas infecgbes por HIV e outras infecgBes sexualmente transmissiveis (ISTs), além de ter a sua
disponibilidade gratuitamente para todos. Servigos de prevencdo precisam se reorganizar para fornecer informacgdes e educacéo
em salde a toda populacdo. Ha uma grande preocupacdo sobre a situacdo socioecondmica, a populagdo migrante e a
precariedade do sistema de salde em algumas regifes que podem inviabilizar o cumprimento das medidas de prevengdo na
populagdo mais vulneravel.

Pode-se esperar uma diminuicdo do diagndstico de casos novos com o consequente aumento do diagnostico tardio a
médio e longo prazo, levando-se em consideragdo os riscos psicossociais e a interrupcdo dos servigos de salde, tanto para
controle quanto para diagndstico precoce. E importante avaliar o risco potencial de diminuic&o da disponibilidade de RNA do
HIV como teste de controle do tratamento. A prevencdo da infeccdo pelo HIV é outro ponto a ser considerado e requer uma
andlise criteriosa, pois a saturacdo dos servicos de emergéncia podem levar a dificuldades no acesso a rota da profilaxia pds-
exposicao (PEP) em casos de exposi¢do ocupacional e ndo ocupacional, bem como a desaceleracdo da profilaxia pré-exposicao
(PREP) estratégia, que ainda est4 em fase de implementacdo em muitos paises, especialmente na América Latina (Pousada -V,
2020).

A necessidade de avaliar até que ponto a pandemia de COVID-19 interrompeu 0 processo continuo de cuidado e
prevencgdo do HIV, ou seja, teste, profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) faz conexdo com a proposta de um curso de agdo para que

possamos encerrar a epidemia de HIV nesta década. As interrupgdes causadas pelo COVID-19 nos permitem ver como a
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continuacdo dos cuidados com o HIV tem sido prejudicado rotineiramente por recursos organizacionais concretos e humanos
insuficientes e por falhas em acompanhar e rastrear encaminhamentos de provedores para servigos de HIV. A busca por
examinar a literatura atual e identificar ndo apenas lacunas, mas também as limitacfes de pesquisas se faz relevante para que
possa ajudar os pesquisadores a abordarem as evidéncias limitadas sobre as praticas de encaminhamento e vinculagdo que
podem auxiliar os clientes a acessar os servigos de HIV para os quais sdo encaminhados (“conclusdo do encaminhamento”) e,
em Ultima instancia, acabar com a epidemia de HIV nesta década (Pinto & Park, 2020).

O impacto em um grupo de 16 idosos participantes de um ensaio clinico, que vivem com HIV e em estado de
imunossupressdo avancada em Miami na Flérida é colossal. O medo da exposicdo potencial ao SARS-CoV-2, ajuste ao
distanciamento social e problemas relacionados as financas sdo 0s maiores estressores. Na pesquisa foi possivel analisar os
efeitos deletérios do distanciamento e a necessidade de intervencoes que pensam além da doenca transmissivel mas também
em alternativas que possam buscar o equilibrio psicossocial e espiritual. Apesar de ndo serem relatados grandes impactos no
tratamento e na distribuicdo de medicamentos de HIV, a pesquisa mencionou a transicao da visita presencial para a telessaide.
O contato continuou semanalmente por meio de ligacdes telefonicas e observou a necessidade de conexdo e atengdo, na
tentativa de diminuir medos, estressores e politicas de renda alternativas (Angel et al., 2020).

Embora nédo esteja claro se as pessoas que vivem com HIV tém risco aumentado de aquisi¢do de SARS-CoV-2 ou
progressdo para doenca grave, evidéncias emergentes da Africa do Sul sugerem que pode haver um aumento modesto na
mortalidade associada ao virus da imunodeficiéncia humana, independentemente do uso de TARV ou carga viral, mas
especialmente na presenca de outras comorbidades. Essa populacdo esta em alto risco de sofrer as consequéncias do impacto
prejudicial do COVID-19 sobre o0s sistemas de salde fracos e sobrecarregados. Ainda mais preocupantes, os instrumentos de
laboratério, suprimentos e pessoal necessarios para 0 monitoramento da carga viral, diagndstico precoce do HIV e teste de
tuberculose podem ser desviados para o teste de SARS-CoV-2. O resultado liquido sera a incapacidade de atender as
necessidades de prevencao, teste e tratamento para HIV. O medo da transmissdo associada a salde pode exacerbar a escassez
de profissionais de salde e desencorajar as pessoas a procurarem servicos essenciais de HIV nas instalagfes, muitos
trabalhadores da saide foram impactados pelo COVID-19 devido & quantidade insuficiente de equipamentos de protegdo
individual e a exposi¢do. As estratégias de mitigagdo do COVID-19 estdo limitando a importacéo e distribuicdo de produtos de
salde essenciais necessarios para servicos essenciais de HIV. Além disso, surgiram preocupacdes de que os planos do COVID-
19 desencaminharam recursos dos programas de HIV, Tuberculose e Maléria (Golin et al., 2020).

Embora muitos servicos de salde estejam oferecendo servigos de telessalde, a transicdo para a telessalde tem sido
lenta em alguns lugares, e a aceitacdo dos servicos de telessalde é varidvel. Alguns usuarios podem ndo ter 0s recursos
necessarios para aproveitar plenamente as oportunidades de telessatde (por exemplo, acesso a dispositivos ou servigo de
Internet adequado). A medida que as unidades de saude reabrem e retomam as atividades normais, os usuéarios dos servigos
enfrentam o risco de exposi¢do ao COVID-19 ao comparecer as consultas médicas. Dadas as altas taxas de problemas de salde
mental (por exemplo, ansiedade e depressdo) que existem entre esta populacdo, eles se tornam vulnerdveis aos efeitos do
isolamento resultantes da restricdo de mobilidade associada a pandemia. Além disso, na medida em que o COVID-19 est4
afetando as comunidades marginalizadas de maneiras Unicas, também esté afetando essa popula¢do de maneiras Unicas, visto
que o HIV afeta desproporcionalmente as pessoas de grupos marginalizados. O impacto desproporcional da pandemia sobre as
pessoas de etnias marginalizadas, imigrantes e aqueles que sdo economicamente desfavorecidos esta tornando aparentes as

disparidades de satde existentes que também existem dentro da epidemia de HIV (Chenneville et al., 2020).
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Medidas de acesso aos servicos de HIV

De acordo com Golin et al (2020) as plataformas apoiadas pelo President's Emergency Plan for AIDS Relief
(PEPFAR) estdo mitigando os impactos adversos do COVID-19 nos servicos de HIV. Em antecipacdo o PEPFAR estabeleceu
uma orientacdo para adaptar rapidamente os programas de HIV, mantendo os servigos essenciais de HIV, protegendo os
destinatarios dos cuidados e os funcionérios da linha de frente da pandemia. Congruente com a recente defesa da International
AIDS Society hd uma énfase especial na continuidade do tratamento dos clientes por meio do uso expandido da dispensacédo
descentralizada e por varios meses de antirretrovirais. A prestacdo ininterrupta de servicos essenciais de prevencao, incluindo
profilaxia infantil de HIV, profilaxia pré-exposicdo ao HIV, cuidados pré e pds-natais, planejamento familiar e imunizagdes
infantis também é priorizada, com orientacGes para descentralizacdo dos servicos 0 maximo possivel. Recomendacgdes para
monitoramento clinico virtual e outros servigos essenciais, incluindo suporte de laboratério e gerenciamento de commodities,
foram incluidos.

O PEPFAR em resposta a demanda de apoio psicossocial necesséria orienta e apoio o fornecimento de atendimento
por meio de plataformas virtuais, como ligagdes e plataformas de midia social (por exemplo, Facebook e WhatsApp), podendo
substituir os servigos presenciais, a0 mesmo tempo que reduzem o risco de transmissdo de SARS-CoV-2 para clientes e
funcionarios. As estratégias de controle do COVID-19 resultaram em aumentos relatados na violéncia doméstica e podem
aumentar os riscos de protecdo infantil. Orfios, criangas vulneraveis, meninas adolescentes e mulheres jovens foram
priorizados para receber triagem de risco virtual e vinculagdo a servigos essenciais, incluindo encaminhamento se estiver sob
risco ou sofrendo abuso, negligéncia ou violéncia. Orientac6es especificas foram fornecidas sobre como fornecer apoio virtual
aos beneficiarios do programa Determinado, Resiliente, Empoderado, Orientado e Seguro (Golin et al., 2020).

A resposta global ao HIV resume a convergéncia de politicas e satde publica. No inicio, foi amplamente caracterizada
por esfor¢os politicos globais. Os esforcos de base entre 0os mais afetados pelo HIV serviriam como a resposta global inicial a
pandemia. Muitos governos foram criticados por sua resposta lenta e moralista. Foram ativistas e organizagfes sem fins
lucrativos ndo governamentais que se organizaram para defender uma resposta governamental imediata e fornecer educacéo e
apoio as comunidades locais afetadas. No entanto, a resposta do governo desempenhou um papel complicado na histéria do
HIV. Os governos, ou melhor, suas politicas, tém desempenhado um papel significativo na proibi¢do do progresso, incluindo
leis que criminalizam o comportamento de pessoas vivendo com HIV. O que recai na restricdo de servicos para populacdes-
chave; acesso limitado a TARV; falha em fornecer educacgdo sexual abrangente em ambientes escolares; e suporte insuficiente
para programas de reducdo de danos. Além disso, o apoio financeiro global para o HIV diminuiu continuamente nos Gltimos
anos (Chenneville et at, 2020).

O PreP1519 é o primeiro estudo de coorte de demonstracdo na América Latina que explora a aceitabilidade, o Brasil
tenha lancado a PrEP em seu sistema nacional de saide em 2018. A fim de minimizar os efeitos da quarentena no inicio da
PreP, na continuacdo da PrEP e no acesso a outros cuidados de salde sexual e necessidades de prevencéo, foram alterados 0s
processos de pesquisa e servi¢os de atendimento. No estudo PrEP1519 realizado em Sdo Paulo e Salvador a adaptacdo aos
servicos oferecidos a adolescentes se deu através dos servigos de telessalide combinado como plataformas de prestacdo de
cuidados padrdo, como recrutamento de participantes digitais e suporte de pares e navegacdo por mensagens de texto em
smartphones e midia social online (Instagram e Facebook), procedimentos simplificados de iniciacdo e retencdo de PrEP. As
estratégias de navegacao online foram mais intensificadas a medida que os adolescentes estavam ansiosos para conversar e
fazer perguntas sobre como persistir com o uso da PrEP em quarentena. Para inicio da PreP uma consulta presencial é
agendada, seguindo a rotina pré COVID-19, porém com tempo reduzido em até 50%, devido ao atendimento online. Para a

continuacao da PrEP, aqueles que a equipe de salde identifica como elegiveis, uma consulta de telessalde é agendada € o
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medicamento PrEP e auto-teste de HIV séo entregues em seus enderecos. Para aqueles que ndo sdo elegiveis ou o participante
ndo deseja o atendimento online, é agendada uma consulta presencial. Atendimentos de Salde mental também estdo
disponiveis nos mecanismos de telessatide dos participantes (Dourado et al., 2020).

O estudo de Uganda para contribuir com evidéncias realizou entrevistas por telefone com questfes quantitativas e
qualitativas para examinar como os clientes percebiam o COVID-19 e seu efeito no tratamento do HIV e na adesdo a TARV. O
feedback qualitativo sugere que o medo da infeccdo por COVID-19 desencorajou a frequéncia a clinica, enquanto os pedidos
de permanéncia em casa ajudaram a rotinizar a adesdo a TARV e empregar novas abordagens baseadas na comunidade para
cuidados de HIV (Linnemayr et al., 2020).

Neste cenario é de extrema urgéncia a busca do conhecimento das barreiras relacionadas ao tratamento adequado do
adoecimento fisico e psicossocial entre outras demandas do contexto social das pessoas vivendo com HIV, sendo uma
importante ferramenta no rastreio de possibilidades para oferecer uma assisténcia de mais qualidade a esta populacdo (Souza et
al., 2020).

Salde Mental, estressores e sua influéncia no acesso aos servigos de HIV

Transtornos psiquiatricos como ansiedade, depressao, estresse pds-traumatico e uso de substancias sdo comuns entre
pessoas vivendo com HIV, sendo considerados como uma causa, quanto uma consequéncia do HIV e muito pelo estigma e
preconceitos que essas pessoas comegam a vivenciar. Tal associagdo evidencia-se no fato de a prevaléncia desses transtornos
na populacéo vivendo com HIV ser maior do que na populagdo em geral (Camargo et al., 2020). Da mesma forma, o medo de
pandemia em geral pode piorar 0s transtornos mentais existentes e também pode resultar em novos diagnésticos. Para COVID-
19 especificamente, o isolamento social tende a contribuir para os transtornos mentais (Chenneville et al., 2020).

A ansiedade esta associada a ndo adesdo a terapia antirretroviral (TARV), corroborando no afastamento os cuidados.
Do ponto de vista da satde publica, é importante compreender a relagdo entre a salide mental entre pessoas vivendo com HIV,
os resultados do tratamento do HIV e a dindmica de transmissdo do HIV. A depressdo estd associada ao fracasso do
tratamento, contagens de CD4 mais baixas e comportamento sexual . A importancia da geracdo de dados de saide mental entre
pessoas vivendo com HIV no cendrio da pandemia pode ser inferida, visto que a piora da salde mental foi relatada na
populacdo em geral. Na andlise tematica foram identificados os seguintes quatro temas: a) preocupaces relacionadas com o
presente imediato; b) preocupacgdes relacionadas ao futuro iminente; c¢) falta de apoio social e financeiro; d) indiferenca as
circunstancias secundarias ao COVID-19 (Marbaniang et al., 2020). Uma satde mental equilibrada diminui os riscos de pouca
adesdo e abandono ao tratamento. Por isso, fornecer atendimento psicossocial precisa ser garantido nos servigos de saide junto

a medidas e a¢des continuas pelo fim do estigmatiza e preconceito a populagéo-chave.

5. Concluséo

E necessario manter um acompanhamento préximo no atendimento a essa populagdo com estratégias de informagéo e
educacdo continuada, enfatizando a adesdo a TARV e medidas de prevencdo do contagio por meio do acompanhamento e
apoio ao programa multidisciplinar com tecnologias de comunica¢do otimizadas, para atingir os objetivos de identificacdo
precoce dos sintomas da COVID-19, seu diagndstico e tratamento precoces e a prevencdo de desfechos criticos ou fatais pela
coinfeccdo com este novo Coronavirus. E crucial expandir o conhecimento sobre os efeitos da COVID-19 na infecgdo pelo

HIV nos niveis local, regional e global.
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E necesséaria a busca por alternativas para que os atendimentos presenciais nas unidades de sadde sejam separados ou
tenham horéarios especificos. Se ndo se estabelecerem fluxos especificos para facilitar o acesso, os principais riscos seréo:
atrasar o diagnostico de pessoas que desconhecem seu estado sorologico e também de novos casos de HIV e outras IST’s.
Essas experiéncias oferecem licGes importantes para programas e politicas de prevengdo combinada do HIV e outras IST’s em
questdo. Os programas devem promover o desenvolvimento de alternativas para assegurar a distribuicdo de autotestes de HIV
utilizando plataformas online, correios, pelos pares e comunidades, em locais onde as populacdes-chave se localizam.

O desafio é manter a pauta e avangar nas respostas a epidemia do HIV em tempos de COVID-19, em um momento
tdo critico, o0 avanco da cobertura universal e universalidade e equidade no cuidado deve se fazer presente. Em resposta a esses
desafios, a OMS, a UNAIDS, Rede Global de Pessoas Vivendo com HIV, ONGs e coletivos estdo trabalhando juntos para
garantir a prestacdo continua de servicos de prevencéo, teste e tratamento do HIV. Constata-se que além de uma reorganizacao
estrutural foi necessaria uma flexibilizacdo dos servi¢os que atendem pessoas vivendo com HIV, em busca de erradicar
interrupgdes dos atendimentos e violagGes dos direitos humanos contra populagbes vulnerdveis e marginalizadas. Neste
sentido, foi possivel observar relatos das pessoas vivendo sobre como as estratégias para o enfrentamento do Coronavirus,
influenciaram na continuidade e adesdo ao tratamento antirretroviral, e nos servicos de prevencédo ao HIV.

Para futuros estudos, espera-se o desenvolvimento de pesquisas que oferecam subsidios para o fortalecimento do
conhecimento cientifico, referente ao impacto gerado na resposta aos servicos de salde que visem a atengdo aos cuidados
envolvendo prevencao, diagnostico, controle e tratamento de HIV e outras IST’s em tempos de pandemia e isolamento social.
Espera-se contribuir para amplificacdo e realizagdo de novas pesquisas que oferecam maior reflexdo sobre os impactos da
pandemia na prestacdo de servigos no SUS, destacando os resultados mais concisos da repercussdo das mudancgas na préatica

assistencial nos diferentes programas de saude.
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