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Resumo

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), desde a década de 1980 até os dias atuais, tem crescido
exponencialmente em todo o mundo. Segundo os dados do boletim epidemiol6gico de HIV/AIDS, no Brasil, em
2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos de HIV e registrados 10.417 @bitos por causa basica Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nesse mesmo periodo. Paralelamente a isso, em 2020, a OMS declarou
oficialmente que a COVID-19 é uma doenga de carater pandémico, a qual resultou em mudancas na rotina de toda a
populacdo mundial, inclusive nas Pessoas vivendo com HIV (PVHIV). O estudo teve como objetivo comparar os
dados relacionados ao HIV entre os anos de 2019 e 2020 no Brasil, no contexto da pandemia da COVID-19. Realizou-
se uma pesquisa quantitativa, descritiva e de carater transversal, com dados obtidos do painel de indicadores
epidemioldgicos do Departamento de Doengas de Condigcdes Cronicas e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI). De acordo com os dados analisados, verificou-se declinio em todos as variaveis analisadas nas cinco regifes
brasileiras — Dispensacéo da Terapia Antirretroviral (TARV), PVHIV que iniciaram a TARV, Exames de CD4 e
Carga Viral (CV) —, na comparacdo entre os anos de 2019 e 2020. Logo, os impactos da pandemia da COVID-19
estimularam o declinio no cuidado continuado, acolhimento e prevencdo contra o HIV, sendo um contraponto as
politicas nacionais e globais que buscam reducéo da transmissdo do virus e a melhoria da qualidade de vida das
PVHIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV; COVID-19; Agentes antirretroviral; Pandemias.
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Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection, from the 1980s to the present day, has grown exponentially
worldwide. According to data from the HIV/AIDS epidemiological bulletin, in Brazil, in 2020, 32,701 new cases of
HIV were diagnosed and 10,417 deaths due to the underlying cause of AIDS were recorded in that same period. At
the same time, in 2020, WHO officially declared that COVID-19 is a pandemic disease, which resulted in changes in
the routine of the entire world population, including People living with HIV (PLHIV). The study aimed to compare
data related to HIV between the years 2019 and 2020 in Brazil, in the context of the COVID-19 pandemic. A
quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out, with data obtained from the epidemiological
indicators panel of the Department of Diseases, Chronic Conditions and Sexually Transmitted Infections (DCCI).
According to the data analyzed, there was a decline in all the variables analyzed in the five Brazilian regions -
antiretroviral therapy Dispensation (ART), PLHIV who started ART, CD4 Tests and Viral Load -, in the comparison
between the years 2019 and 2020. Therefore, the impacts of the COVID-19 pandemic stimulated the decline in
continued care, reception and prevention against HIV, being a counterpoint to national and global policies that seek to
reduce transmission of the virus and improve the quality of life of PLHIV/AIDS.

Keywords: HIV; COVID-19; Antiretroviral agents; Pandemics.

Resumen

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), desde la década de 1980 hasta la actualidad, ha
crecido exponencialmente en todo el mundo. Segin datos del boletin epidemiolégico de VIH/SIDA, en Brasil, en
2020, se diagnosticaron 32.701 nuevos casos de VIH y se registraron 10.417 muertes por la causa basica del SIDA en
ese mismo periodo. Al mismo tiempo, en 2020, la OMS declar6 oficialmente que el COVID-19 es una enfermedad
pandémica, lo que generd cambios en la rutina de toda la poblacion mundial, incluidas las Personas que viven con el
VIH (PVVIH). El estudio tuvo como objetivo comparar datos relacionados con el VIH entre los afios 2019 y 2020 en
Brasil, en el contexto de la pandemia de COVID-19. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con
datos obtenidos del panel de indicadores epidemioldgicos del Departamento de Enfermedades, Condiciones Crénicas
e Infecciones de Transmisién Sexual (DCCI). De acuerdo con los datos analizados, hubo descenso en todas las
variables analizadas en las cinco regiones brasilefias — Dispensacion de terapia antirretroviral (TARV), PVVIH que
iniciaron TARV, Pruebas de CD4 y Carga Viral —, en la comparacion entre los afios 2019 y 2020. Los impactos de la
La pandemia de COVID-19 estimulé el declive en la atencion continua, acogida y prevencién contra el VIH, siendo
un contrapunto a las politicas nacionales y globales que buscan reducir la transmision del virus y mejorar la calidad de
vida de las PVVIH/SIDA.

Palabras clave: VIH; COVID-19; Agentes antirretroviral; Pandemias.

1. Introducéo

Desde o inicio da década de 1980 foram descritos os primeiros casos de HIV/AIDS. Porém, alguns casos isolados
foram registrados nos Estados Unidos, Haiti e na Africa Central ja no ano de 1977 (Brasil, 1999). Somente em 1981 a doenga
comegou a chamar atencéo, em decorréncia da publicacdo de um relatorio pelo Centro de Prevengdo e Controle de Doencas
(CDC) dos EUA, sobre a morte de cinco pacientes por infeccdo pulmonar. Em meados de 1982, a doenca recebeu o nome de
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, onde foi evidenciado que o virus era transmitido por via sexual, pelo
compartilhamento de agulhas no uso de drogas injetaveis ou exposicdo a fluidos biol6gicos (Nascimento, 2005).

A AIDS ¢ a doenca causada pela infeccdo do HIV. E um retrovirus da subfamilia Lentiviridae, o qual é o virus
responsavel por uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) grave. O principal alvo sdo as células de defesa do sistema
imune, os linfécitos T CD4+ (Lima et al., 2020). Prioritariamente, a infeccdo pelo HIV ocorre nos macréfagos e linfocitos T
CD4+, e com o passar do tempo infecta as células T CD4+ de memoria. Através do desenvolvimento desse mecanismo, o HIV
faz cdpias de si mesmo e, apds se multiplicar, rompe os linfdcitos em busca de outros para continuar a infecgdo, seguindo um
ciclo interminavel (Rodrigues et al., 2018; De morais et al., 2021).

Os primeiros casos de HIV/AIDS, no Brasil, foram confirmados em 1982 no estado de S&o Paulo. Os nimeros de
pessoas infectadas pelo virus tiveram um crescimento exponencial, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo,
desencadeando, assim, a pandemia do HIV, que ja perdura por mais de 40 anos. Em 1987, a Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) inaugurou o Programa Global sobre a AIDS e o Food and Drug Administration (FDA) aprovou a zidovudina - AZT,

como primeira droga usada para o tratamento da sindrome (Greco, 2008; Fiocruz, 2022).
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Desde os primeiros casos de HIV/AIDS, a compreensao sobre as formas de infecgdo do virus era baseada no ambito
da moralidade, na qual o principio prestigioso de imoralidade foi vulgarizado pela midia e incorporado pela populacéo,
constituindo, uma representacdo estigmatizada sobre as pessoas que vivem com HIV/AIDS (Jodelet, 2001; Labra, 2015; Seidl
et al., 2010). De acordo com Labra (2015), a partir do ano 2000, o HIV comegou a ser visto como uma enfermidade de carater
cronico - tal como o diabetes e outras patologias - 0 que possibilitou que as representacdes sociais das pessoas vivendo com
essa sindrome, contemplassem uma visdo mais humanizada perante a sociedade.

Os métodos de diagndstico da infeccdo pelo HIV dividem-se em dois grupos: os métodos diretos e os métodos
indiretos. Nos métodos diretos, analisa-se a presenca da particula viral ou de seus componentes; enquanto que nos métodos
indiretos, verifica-se a presenca de anticorpos especificos para antigenos virais (Loreto & Pereira, 2012). O individuo
diagnosticado como soropositivo para o HIV é submetido, inicialmente, a avaliagdo laboratorial para determinar seu estado
imunolégico, em que séo solicitados exames de linfometria TCD4+ e a quantificacdo do RNA (carga viral) (Brasil, 2012).

De um modo geral, pode-se dividir a contagem de células T CD4+, em sangue periférico, em quatro faixas: 1) TCD4+
> 500 células/mm3 - estagio da infec¢do pelo HIV com baixo risco de doenga; 2) TCD4+ entre 200 e 500 células/mm3 -
estagio frequentemente caracterizado pelo surgimento de sinais e sintomas menores ou alteragdes constitucionais, embora um
contingente significativo de pacientes possa se manter assintomatico; 3) TCD4+ entre 50 e 200 células/mm3 estagio com alta
probabilidade de surgimento de doencas oportunistas indicativas de imunodeficiéncia de moderada a grave; 4) TCD4+ < 50
células/mma3 -estagio com grave comprometimento de resposta imunitéria (Zancanaro et al., 2017).

O diagnéstico precoce das pessoas infectadas pelo virus, permite que sejam tomadas medidas preventivas, com o
propodsito de evitar a propagacdo do virus a outros individuos (Loreto & Pereira, 2012). O Brasil & um grande adepto ao
modelo de tratamento e atencéo & AIDS, com a ampla utilizagdo da TARV, que objetiva conter a replicacdo viral, minimizar o
surgimento de cepas virais resistentes, aumentar a sobrevida, reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das
PVHIV/AIDS (Brasil, 2018).

Em margo de 2020, a OMS declarou oficialmente a COVID-19 como uma doenga de carater pandémico, a qual gerou
inimeros impactos de ordem sanitaria, econdmica, social e politica aos paises, resultando em mudancas na rotina de toda a
populacdo mundial. O agente etioldgico dessa enfermidade é SARS-CoV-2, um virus com material genético de RNA positivo,
pertencente & ordem Nidovirales e & familia Coronaviridae (Alves et al., 2021; Duarte, 2020).

Correlacionando a infecgdo pelo SARS-CoV-2 e o sistema imunoldgico, é imprescindivel investigar os efeitos da
COVID-19 em individuos imunocomprometidos, tal como as PVHIV/AIDS. Esse grupo de risco junto aos hipertensos,
diabéticos, asmaticos e idosos, possuem riscos elevados de severidade pela infeccdo do SARS-CoV-2 (UNAIDS, 2019).

A pandemia da COVID-19 impactou de forma significativa a rotina das PVHIV, através do comprometimento da
continuidade do tratamento, acesso aos testes diagnosticos e prestacdo de servigos para essa populagdo, representando, dessa
maneira, um risco aumentado de infeccdo e complicacBes relacionadas a COVID-19, além da progressdo das complicacdes
ocasionadas pelo virus HIV (Pereira et al., 2021). O presente estudo teve como objetivo comparar 0s dados relacionados ao
HIV entre os anos de 2019 e 2020 no Brasil no contexto da pandemia da COVID-19.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de caréater transversal, descritivo e quantitativo. O estudo transversal permite a observacdo direta
das variaveis pesquisadas, bem como a coleta de dados em curto espaco de tempo e com producao de resultados rapidamente
(Zangirolami- Raimundo et al., 2018). Paralelamente a isso, os estudos descritivos ttm como finalidade a descri¢do detalhada e
organizada dos fendmenos em analise (Zangirolami- Raimundo et al., 2018). No método quantitativo, sdo gerados dados

numeéricos, logo, o enfoque estatistico ganha importancia, sendo aplicado ao processo, 0 que se observa no presente estudo por
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meio da inclusdo de interpretagBes matematicas as variaveis selecionadas (Pereira et al., 2018).

Os dados foram obtidos do painel de indicadores epidemiolégicos do DCCI, do Ministério da Saude. Foram
utilizadas as seguintes variaveis: nimero de dispensac6es da TARV, nimero de exames de CD4 e de CV, nimero de PVHIV
iniciando a TARV. As informac6es foram analisadas do periodo de 2019 e 2020 no Brasil e, também, nas cinco regifes
brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste). Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas do software
Microsoft Excel®, versio 2019. A pesquisa ndo precisou da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa por utilizar

informacdes de dominio publico, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Ministério da Salde.

3. Resultados

Baseado nos dados analisados, observou-se, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, que em todo o
territorio nacional houve reducdo no nimero de dispensacdes de TARV; nimero de exames de CD4 e CV realizados; nimero
de PVHIV iniciando a TARV (Figura 1).

Figura 1 - Comparag&o das varidveis relacionadas ao acompanhamento de PVHIV no Brasil entre 2019 e 2020.
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Fonte: Painel de indicadores epidemioldgicos do Departamento de Doengas de Condig¢Ges Cronicas e Infecces Sexualmente Transmissiveis
(DCCI) (2022).

Verificou-se diminuicdo de 149.439 (32,8%) no ndmero absoluto de PVHIV que fizeram o primeiro exame de CD4
antes da TARV no Sistema Unico de Satde (SUS), o qual correspondeu ao nimero de 455.475 (59,80%) casos, em 2019,
passando para 306.036(40,19%) casos, em 2020 (Tabela 1).

Em relacdo a TARV, observou- se queda de 19,4% (13.227 casos) na quantidade de PVHIV que a iniciaram. Sendo
que, do total de 123.467 PVHIV que iniciaram a TARV no periodo analisado, a prevaléncia, novamente, teve como maior
indice 0 ano de 2019, com 68.347 casos, em comparagao ao ano subsequente, com 55.120 casos. Paralelamente a isso, ainda no
mesmo periodo, houve reducdo de 14,5% no quantitativo de dispensacdes de antirretrovirais (ARV), passando de 4.848.028
para 4.143.573 dispensacfes (Tabela 1).

Entre os anos de 2019 e 2020, o nimero total de PVHIV que fizeram o primeiro exame de CV antes da TARV no
SUS foi de 1.651.813 individuos. Em 2020, houve o quantitativo absoluto de 732.302 (44,33%) de PVHIV que realizaram o
exame de CV, enquanto no ano de 2019 o nimero foi de 919.511 (55,67%), representando uma diferenca de 187.209 (20,4%)
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no nimero de pessoas (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparativo entre as variaveis relacionadas ao acompanhamento de PVHIV entre 2019 e 2020 no Brasil.

Variavel 2019 200 ~ Diferencaentreos Va('[)ﬁféo %de2019 % de 2020
Dispensacoes de TARV 4.848.028 4.143.573 704.455 -14,5% 53,90% 46,08%
Exame CD4 455.475 306.036 149.439 -32,8% 59,80% 40,19%
Exame CV 919511 732.302 187.209 -20,4% 55,67% 44,33%
PVHIV em TARV 68.347 55.120 13.227 -19,4% 55,36% 44,6%

Fonte: Painel de indicadores epidemioldgicos do Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI) (2022).

Diante disso, nota-se significativa redugdo absoluta e percentual nos valores de todas as varidveis analisada no Brasil
para o periodo pré-pandémico e pandémico evidenciados na Tabela 1.

As variaveis foram comparadas entre 0s anos de 2019 e 2020, antes e durante a pandemia, nas cinco regides brasileira.
Sobre a variavel nimero de exames de CD4, observou-se maior diferenga em queda nos valores analisados para a regido
Sudeste, com redugdo de 45.013, seguido por Nordeste com 41.523, regido Sul com 31.079, Norte 20.396 € por Gltimo no

Centro-oeste com 10.538 (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparativo entre a varidvel nimero de exames de CD4 entre 2019 e 2020 por regies geograficas brasileiras.

Exame de CD4
Regides Geograficas 2019 2020 Difere%sozn”e 95 Variago (%)
Norte 45210 24814 20.396 -45,11%
Nordeste 88.008  47.385 41523 -46,70%
sul 102260  71.181 31.079 -30,39%
Sudeste 185516  140.503 45.013 -24,26%
Centro-oeste 30.677  20.139 10538 -34,35%

Fonte: Painel de indicadores epidemioldgicos do Departamento de Doengas de Condig¢Ges Crdonicas
e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), 2022.

Embora na regido Sudeste a diferenca entre 0 nimero de exames fosse a maior em dados absolutos, as regifes

Nordeste e Norte se destacam com as maiores variagdes percentuais, 46,70% e 45,11%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 3 - Comparativo entre a variavel nimero de exames de CV entre 2019 e 2020 por regibes geograficas brasileiras.

Exame de CV
Regides Geograficas 2019 2020 DifererEsoesntre 0s Variagédo (%)
Norte 71.158 53.292 17.866 -25,11%
Nordeste 155.685 113.956 41.729 -26,80%
Sul 208.568 176.255 32.313 -15,49%
Sudeste 420.587 337.238 83.349 -19,82%
Centro-oeste 57.630 46.331 11.299 -19,61%

Fonte: Painel de indicadores epidemiolégicos do Departamento de Doencas de Condigdes Crdnicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) (2022).
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Em relacdo ao nimero de exames de CV, a redugdo manteve-se na regido Sudeste (83.349), seguido por Nordeste

(41.729), por Sul (32.313), por Norte (17.866) e Centro-oeste (11.299) (Tabela 3).
As regides Nordeste e Norte se destacam novamente com os maiores indices de variagdo, constando 26,80% e

25,11%, respectivamente (Tabela 3).
Na varidvel PVHIV que iniciaram a TARV, a reducdo continua na regido Sudeste (4.253), seguido por Nordeste

(3.982), por Sul (2.744), por Norte (1.386) e bem como no Centro-oeste (721) (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparativo entre a variavel nimero PVHIV que iniciaram a TARV entre 2019 e 2020 por regides geograficas

brasileiras.

PVHIV que iniciaram TARV
Diferenga entre 0s

Regibes Geogréficas 2019 2020 Anos Variagéo (%0)
Norte 7.495 6.109 1.386 -18,49%
Nordeste 16.493 12,511 3.982 -24,14%
Sul 12.566 9.822 2.744 -21,84%
Sudeste 25918  21.665 4.253 -16,41%
Centro-oeste 5.406 4.685 721 -13,34%

Fonte: Painel de indicadores epidemiolégicos do Departamento de Doengas de CondicOes
Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), 2022.

Enquanto para a varidvel nimero de dispensa¢des de TARV, o Sudeste (332.315) continuou como a regido que
apresentou maiores reducdes entre os anos de 2019 e 2020, seguido por Sul (176.637), por Nordeste (166.424), por Norte

(15.187) e Centro-oeste (11.910) (Tabela 5).
Em relacdo aos pardmetros percentuais, a regido Nordeste tem a maior taxa de variacdo com 24,14%, seguida da

regido Sul com 21,84% (Tabela 4).

Tabela 5 - Comparativo entre a varidvel nimero de dispensagdes de TARV entre 2019 e 2020 por regides geograficas

brasileiras.

Dispensacao de TARV

Diferenca entre o0s

Regides Geograficas 2019 2020 ANoS Variagéo (%)
Norte 276.625 261.438 15.187 -5,5%
Nordeste 914.642 748.218 166.424 -18,2%
Sul 1.141.154 964.517 176.637 -15,5%
Sudeste 2.233.926 1.901.611 332.315 -14,9%
Centro-oeste 263.731 251.821 11.910 -4,5%

Fonte: Painel de indicadores epidemioldgicos do Departamento de Doengas de CondicGes Cronicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) (2022).

Referente as taxas percentuais, a regido Nordeste foi a que apresentou a maior reducdo com 18,2%, seguido da regido

Sul com 15,5% e Sudeste com 14,9% (Tabela 5).

4. Discussao

De acordo com os parametros analisados no estudo em questéo, verificou-se declinio em todos as variaveis analisadas
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nas cinco regides brasileiras — Dispensa¢do TARV, PVHIV que iniciaram a TARV, Exames de CD4+ e CV, na comparacéo
entre 0s anos de 2019 e 2020. Ratificando esses resultados, Ford et al. (2022) mostrou em seus estudos que 0s servicos de
HIV/AIDS foram interrompidos significativamente no periodo pandémico no mundo, onde 49% dos paises foram afetados na
testagem de HIV, enquanto 46% foram os servicos de prevengdo do HIV, 25% sofreram interrupgdes para inicio da TARV e
17% relataram interrupgdes na continuacgdo dos tratamentos ja prescritos.

Os parametros em queda, tiveram suas interpretacdes intimamente ligadas a pandemia da COVID-19, tal como nos
estudos de Ford et al. (2022), onde relata que quase metade dos paises do mundo tiveram os servicos de HIV afetados
negativamente, o qual é confirmado por The Global Fund (2021) em seu relatério de resultados o grande impacto devastador
da pandemia da COVID-19 nos servi¢os de HIV/AIDS.

Além da infecgdo pelo SARS-CoV-2 ser um fator de risco para as pessoas afetadas pelo virus do HIV, o manejo
clinico desses individuos também foi comprometido, provocando a necessidade de uma reestruturacdo dos servigos de satde
publica. Diante disso, a adesdo a TARV se tornou um desafio perante as novas medidas adotadas para controle da pandemia,
de modo que a falta de acompanhamento eficaz dessas pessoas foi um fator importante para a diminuicdo na terapia.
Paralelamente a isso, a auséncia de visitas domiciliares por agentes de salde, 0s quais exercem papel importante na avaliacéo
das necessidades de salde dessas pessoas, afetaram negativamente a garantia da entrega da medicacdo necesséria para a
continuidade do TARV (Cunha et al., 2022; UNAIDS, 2020).

PVHIV possuiam alto risco de interromper a TARV, pois encontravam dificuldades em adquirir os medicamentos
devido as medidas de prevencdo aplicadas pelos paises para o controle da pandemia de SARS-CoV-2, como as quarentenas e
o0s isolamentos sociais (Nyoni & Okumu, 2020).

O inicio da TARV pelos pacientes no hospital foi limitado, de modo a refletir no impedimento ou atraso tendo em
vista os esfor¢os destinados a COVID-19, que resultaram na realocacdo dos leitos, mudangas estruturais e de pessoas.
Mundialmente, as autoridades de salide publica estdo focadas no controle da COVID-19, o que pode ser motivo para situar os
recursos para HIV em segundo plano (Silva Parente et al., 2021).

Dentre os principais motivos e desafios relacionados & queda de exames de células T CD4 e CV, est4 o elevado
nimero de casos notificados da COVID-19, no que diz respeito ao isolamento social, 0 medo de infecgdo pelo virus da SARS-
CoV-2 e agravamento da condicdo de saude e, em alguns casos, abandono do tratamento e acompanhamento pelos pacientes
em vinculo efetivo para cuidados continuados com a rede de assisténcia a satde. Analogo a isso, os estudos de Matsuda et al.,
(2022) mostraram também que o cancelamento de consultas e a coleta de exames nas unidades de satde do Brasil, foram
fatores preponderantes para tal declinio. Dados estes que corroboram com os estudos de Ford et al., (2022) e Cunha et al.,
(2022) diante dos movimentos de restrigdes que limitaram as unidades de salde na prestacéo de servigos de cuidados para a
comunidade PVHIV/AIDS e de outros servicos, tendo em vista 0 remanejamento das equipes para o combate e resposta a
COVID-19.

As medidas de controle da COVID-19 aumentaram ainda mais as demandas nos sistemas de salde ja sobrecarregados,
dificultando a continuidade no tratamento das PVHIV. Grande parte das pessoas receberam tratamento e cuidados das unidades
de saude publica, com poucos recursos, infraestrutura inadequada e falta de profissionais, além de terem enfrentado atrasos no
tratamento, uma vez que os hospitais estavam ocupados tratando pacientes com COVID-19 (Jiang, 2020).

DistGrbios mentais, como a ansiedade, depressdo e estresse sdo comuns entre PVHIV, os quais sdo corroborados
também como uma consequéncia da infecgdo pelo virus do HIV, haja vista as inimeras situagdes que essas pessoas passam a
vivenciar frente aos estigmas existentes na sociedade. Além disso, 0 medo em contrair o SARS-CoV- 2 e o isolamento social,
adotado para o controle da pandemia da COVID-19, contribuiram para a piora dos sintomas, bem como para 0 aumento no

naimero de diagnosticos relacionados aos transtornos psicoldgicos ja existentes nessa populacdo (Silva Parente et al., 2021).
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No Brasil, entre os anos de 2019 e 2022, o Governo Federal foi um grande obstaculo perante a pandemia da COVID-
19 e do HIV/AIDS, pois atuou com recusa, pouco interesse, proporcionou o sucateamento dos departamentos de HIV/AIDS, e
também diminuicdo dos orcamentos na area de salde, ciéncia, educacdo e assisténcia social, fato que trouxe agravos e
impactos negativos no combate da pandemia do HIV no Brasil, cujo o titulo de exemplo mundial dos paises em
desenvolvimento na luta contra o HIV/AIDS foi prejudicado (Daniels, 2020).

Esses obstaculos motivaram e estimularam uma ruptura no cuidado continuado, acolhimento e prevencdo contra o
HIV, o que vai na contramdo para a reducdo da transmissao do virus, na melhoria da qualidade de vida das PVHIV/AIDS e no
combate nacional e global da pandemia dessa IST. O Ministério da Salde, através do DCCI, tem planejado e aprimorado ac6es
de alinhamento com as metas 90-90-90 do Programa Conjunto das Nag¢es Unidas sobre as infec¢Ges pelo HIV, dentro de um
consenso global para a erradicacdo dessa pandemia até o ano de 2030 (UNAIDS, 2014; 2015a; 2015b; 2016).

A prevencéo da epidemia nas populagBes-chave deve ir além das intervenc@es pontuais de saude, devendo-se levar em
consideracdo fatores estruturais, sociais, culturais, econdmicos e politicos, individuais ou coletivos, os quais se ligam
diretamente aos contextos de vulnerabilidade ao HIV/AIDS. A promocéo de um cuidado diferenciado e direcionado aos grupos
populacionais, pode contribuir para reducdo da vulnerabilidade ao HIV e a outras doengas sexualmente transmissiveis (Soares
etal., 2017).

5. Concluséao

A pandemia da COVID-19 exerceu forte influéncia nos indicadores de cuidados a salde de PVHIV no Brasil. Houve
uma redugdo em importantes pardmetros nacionais relacionados a prevencdo, ao diagndstico, ao tratamento e aos cuidados
eficazes a essa parcela da populacdo, pardmetros que sdo substanciais para o controle da infeccdo pelo HIV. Esses dados
servem de alerta para elaboracfes de estratégias publicas futuras, lideradas pelas autoridades sanitarias que organizam e
estabelecem as politicas de salde publica, em prol do cuidado efetivo aos PVHIV durante e ap6s o periodo de pandemia do
Novo coronavirus.

Para trabalhos futuros, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas que possibilitem o recrudescimento do
conhecimento cientifico referente ao impacto das inconsisténcias no diagnostico e tratamento do HIV em periodos de
pandemia, com énfase na producéo de novos protocolos para readaptacdo e, consequente, fortalecimento dos servicos publicos

ofertados nesse contexto.
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