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Consumo de alcool de pessoas vivendo
com HIV e suas implicaces para os
desfechos clinicos

Alcohol consumption in people living with HIV and its implications for clinical outcomes

Alanis Lisboa Mesquita! @, Elizabete Santos Melo! ®, Christefany Régia Braz Costa! @, Priscila Silva Pontes! @,
Elucir Girt ©, Renata Karina Reis! ®

RESUMO

Objetivou-se analisar a prevaléncia do consumo de 4lcool em pessoas vivendo com HIV e sua associa¢io com os desfechos
clinicos. Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado com pessoas que vivem com HIV em tratamento ambulatorial no
municipio de Ribeirdo Preto, SP. Realizou-se entrevista com instrumento sociodemogriéfico e clinico e com o Cuestionario para
La Evaluacion de La Adbesion al Tratamiento Antirretroviral. Para andlise dos dados utilizou-se os Testes Qui-quadrado, Exato de
Fisher e regressao logistica, adotando p<0,05. Dos 340 participantes, a prevaléncia do consumo de élcool foi 40,6%, dos quais
35% apresentavam consumo leve e moderado e 5,6% alto. Identificou-se que pessoas com carga viral detectdvel tem 1,76 vezes
mais chance (p=0,04; IC95% 1,00-3,05) de consumir 4lcool. O estudo evidenciou uma alta prevaléncia de consumo de 4lcool
entre pessoas que vivem com HIV e o desfecho clinico que apresentou associa¢io com o alto consumo de 4lcool foi a carga viral.

Descritores: HIV; Carga Viral; Adesio 4 Medicagio; Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalence of alcohol consumption among people living with HIV and its association with clinical
outcomes. Itisananalytical, cross-sectional study, carried outwith people living with HIV in outpatient treatment in the municipality
of Ribeirio Preto, SP. An interview was carried out using a sociodemographic instrument, a clinical instrument, and the Cuestionario
paraLaEvaluacionde LaAdbesional Tratamiento Antirretroviral(Assessment of Adherence to Antiretroviral Therapy Questionnaire).
Chi-squared test, Fisher’s Exact test, and logistical regression, adopting p<0.05, were used for data analysis. Of the 340 participants,
the prevalence of alcohol consumption was 40.6%, of whom 35% presented low to moderate consumption and 5.6% high
consumption. It was identified that people with detectable viral load have 1.76 times more chance of consuming alcohol (p=0.04;
95%CI 1.00-3.05). The study showed a high prevalence of alcohol consumption among people living with HIV and the clinical
outcome presenting an association with high consumption was viral load.

Descriptors: HIV; Viral Load; Medication Adherence; Nursing.
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Mesquita AL et al.

INTRODUCAO

Atualmente, as pessoas que vivem com HIV (PVHIV)
tém apresentado maior prevaléncia e frequéncia de desordens
psiquidtricas, dentre as quais se destaca o consumo de
substincias psicoativas®.

O dlcool ¢ a substincia psicoativa mais comumente
utilizada e estd associada a comportamentos sexuais de
alto risco, influenciando o comportamento das pessoas e
conferindo maior vulnerabilidade a ocorréncia de infecgoes
(IST), incluindo o HIV®,

Estudos mostram que o consumo de dlcool entre PVHIV ¢

sexualmente transmissiveis

alto, podendo ser o dobro da populagio em geral®.

O Centro de Pesquisa Americano sobre o Alcool em HIV
recomenda que as PVHIV minimizem ou abstenham-se totalmente
de consumir bebidas alcodlicas, uma vez que seu consumo impede
o controle da infecgo, devido a redugio da contagens de linfdcitos
TCD4+, dificuldades de adesao & medicagio e, consequentemente,
de supressio da carga viral*?. Além disso, o consumo de dlcool
pode aumentar o risco dos individuos se tornarem resistentes a
Terapia Antirretroviral (TARV)©.

Outros estudos afirmam, ainda, que as PVHIV utilizam
o 4lcool para proporcionar alivio do estresse, visto que pode
atenuar o seu estado mental, facilitando o enfrentamento do
estigma e preconceito advindos da infeccio pelo HIV®.

Assim, a Organizagio Mundial da Sadde alerta que
o consumo de 4lcool torna-se um transtorno quando o
individuo apresenta dificuldades para controlar o consumo,
fica preocupado com o dlcool, continua a fazer uso mesmo
quando j4 lhe causa algum problema, passa a ingerir maiores
quantidades para obter efeito ou passa a sentir sintomas de
abstinéncia quando diminui bruscamente a bebida®.

Portanto, a avaliagio do consumo de dlcool apresenta
importincia clinica e torna-se um problema de sadde publica,
principalmente em populagées mais vulnerdveis, tais como as
PVHIV®. No Brasil s3o escassos os estudos sobre essa temdtica,
principalmente com rela¢io a prevaléncia, caracterizagio do
consumo de dlcool e sua implicagio na adesdo ao tratamento,
contagem de células TCD4+, carga viral e outras caracteristicas
clinicas especificas da infecio pelo HIV.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia
do consumo de 4lcool em pessoas vivendo com HIV e sua
associa¢io com os desfechos clinicos.

METODOQOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado nos
ambulatérios de Servico de Atendimento Especializado (SAE)
no atendimento as pessoas que vivem com HIV no municipio
de Ribeirao Preto, SP, no periodo de mar¢o de 2014 a outubro
de 2016. Os ambulatérios representam os cinco distritos
sanitdrios do municipio de Ribeirdo Preto, SP, e integram o

Sistema Unico de Satde (SUS).
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Inicialmente realizou-se um cdlculo amostral, o qual foi
baseado no niimero de individuos em uso de TARV atendidos
nos servicos de referéncia do municipio estudado. Para o

cdlculo do tamanho amostral foi utilizado a seguinte f6rmula:

_Zo.(PQ
.d2 7. .

reduzida para um o = 5%, P = 50% e um nivel de precisio

, onde n é o tamanho amostral, Z ¢ a varidvel

d= 5%, foi feita corregio para uma populacio finita, o que
resultou em um tamanho amostral de 340. A amostragem foi
nio probabilistica, ou seja, os participantes foram recrutados
a medida que compareciam ao servigo.

Foram incluidos no estudo individuos com idade maior
ou igual a 18 anos, sabidamente soropositivos a0 HIV em
uso da TARV h4 pelo menos seis meses. Constituiram como
critério de exclusdo aqueles em situagoes de confinamento
tais como presididrios, institucionalizados ou residentes em
casas de apoio, e gestantes. Foram recrutadas 374 pessoas, até
chegar na amostra pretendida.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais, em salas do préprio ambulatério, antes ou
ap6s a consulta médica ou de enfermagem, pelas préprias
pesquisadoras e por auxiliares de pesquisa devidamente
treinados. Esse treinamento objetivou reduzir os riscos de viés
na aplicacdo do instrumento e orientar os procedimentos dos
entrevistadores, bem como evitar interpretagbes equivocadas
ou dispares que pudessem comprometer os resultados. Assim,
os individuos ao chegarem no servio, eram convidados
a participar do estudo e orientados sobre objetivo da
pesquisa. Nesse momento, era realizada a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que entio era
assinado por quem tinha interesse em participar.

Apés a assinatura do TCLE, a coleta de informagoes
seguia duas etapas: a primeira era a entrevista, onde foram
questionados aos pacientes os dados sociodemogrificos e
clinicos, com duracio de cerca de 30 a 40 minutos. A entrevista
acontecia uma Unica vez e nio foi realizada gravagoes. Logo
apds, no prontudrio, foram coletadas informacées clinicas
referentes ao tempo de diagndstico para o HIV, tempo de
uso da TARV e tltimos exames laboratoriais de contagem de
células TCD4+ e carga viral.

Um instrumento semiestruturado de caracterizacio foi
construfdo especificamente para o estudo, e continha as
seguintes varidveis: sociodemograficas — sexo (masculino/
feminino), idade (em anos completos), escolaridade (anos
completos de estudo); e clinicas especificas da infecgio
pelo HIV — tempo de diagndstico (calculado pela diferenca
entre a data da entrevista e a data do diagndstico médico
da infecgio), tempo de TARV (calculado pela diferenca
entre a data da entrevista e a data do inicio do tratamento
medicamentoso), contagem de células TCD4+ e carga viral
(pelos dltimos exames laboratoriais contidos no prontudrio,

que nio ultrapassavam o periodo méximo de um ano).
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O uso do 4lcool foi autorrelatado e avaliou-se a ingestdo (sim/
nio) e a frequéncia semanal (uma vez, duas vezes, trés vezes ou
mais de trés vezes). Para fins da andlise do consumo, adotou-se
a classificagio leve/moderado para aqueles que bebiam de uma a
trés vezes por semana e alto para aqueles que faziam uso do 4lcool
mais de trés vezes por semana. Tais pardmetros foram escolhidos
baseados no ponto de corte de estudos internacionais que
avaliaram o consumo do dlcool em pessoas vivendo com HIV®#,

Considerou-se como desfecho clinico as varidveis que
representam os indicadores clinicos relacionados com a
infecgio pelo HIV, tais como contagem de linfécitos TCD4+,
carga viral e adesdo a terapia antirretroviral.

Para a avaliagao da adesdo a terapia antirretroviral utilizou-se
o Cuestionario para La Fvaluacion de La Adbesion al Tratamiento
Antirretroviral (CEAT-VIH) na versao validada para o Brasil®.

Esse instrumento foi validado em vérios paises, com
diferentes idiomas e culturas, inclusive no Brasil com
individuos adultos, jovens e idosos, e tem se mostrado uma
ferramenta util, vilida e confidvel na medida de adesio ao
tratamento do HIV entre amostras de diferentes idades, sexo,
nivel socioecondmico e educacional numa grande variedade
de populagio de estudos®.

O CEAT-VIH ¢ uma escala tipo Likert com 20 itens, que
variam de um a cinco, em seu conjunto avaliam o grau de adesao
a0 tratamento antirretroviral. Quanto maior a pontuacio, maior
serd o grau de adesio ao tratamento". Para andlise, agruparam-
se os escores em dois grupos classificados em adesio boa/estrita
(escore bruto >75) e baixa/insuficiente (escore bruto <7419,

Utilizou-se  estatistica descritiva para caracterizagio
sociodemogréfica e clinica da amostra. Para associacio entre
o consumo de dlcool e os desfechos clinicos foram realizados
os testes de associacdo Qui-quadrado e Exato de Fisher. Foram
consideradas significativas as varidveis que apresentaram valor
de p<0,05.

Para avaliar a associa¢do entre as varidveis clinicas e o
consumo de dlcool utilizou-se a andlise de regressio logistica.
Para aselecdo das varidveis independentes utilizou-se o stepwise,
através do critério de Informagio de Akaike (AIC). Com o
intuito de avaliar a possibilidade de inclusio de mais alguma
varidvel, foi utilizado o teste da Razdo de Verossimilhancas,
para comparar o modelo completo (todas as varidveis) e o
modelo simplificado (varidveis escolhidas pelo AIC).

A partir do modelo escolhido foi calculado 0 Odds Ratio
(OR) para cada uma das varidveis presentes. Todas as andlises
foram realizadas considerando-se o nivel de significAncia de
5% (0t=0,05) e por meio dos programas Statistic Package for
Social Sciences (SPSS) versiao 22.0 e R versio 3.4.3.

O estudo seguiu as recomendagoes da Resolugio n°
466/2012, do Conselho Nacional de Sadde. Foi autorizado
pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sio Paulo, sob CAAE n°
34497414.0.0000.5393.

RESULTADOS

Participaram do estudo 340 PVHIV, dos quais 40,6% referiam
fazer uso de dlcool. Entre os participantes, a maioria pertencia ao
sexo masculino (57,9%), estavam na faixa etdria de 30 a 49 anos
(55,6%) e tinham mais de oito anos de estudo (50,9%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de pessoas que vivemn com HIV. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2016.

Consumo alcool

Sim Nao Total
Variaveis n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 96 (28,2) | 101(29,7) | 197 (57,9)
Feminino 42 (12,4) [101(29,7) | 143 (L421)
|dade (em anos)
<30 30(8,8) | 22(6,5) 52 (15,3)
30H49 74 (21,8) | 115(33,8) | 189 (55,6)
=50 34(10,0) | 650191 | 99(29))
Escolaridade
(em anos de estudo)
<8 57 (16,8) | 110 32,4y | 167 (49,1)
=8 81(23,8) | 92(27,1) | 173(50,9)
Tempo de diagnostico
do HIV (em anos)
<5 56(16,5) | 65(19,1) | 121(35,6)
5-10 24(7,1) | 38(12) | 62(18,2)
11-20 45(13,2) | 87(25,6) | 132(38,8)
>20 13(3,8) 12 (3,5) 25 (7%
Tempo de TARV*
(em anos)
<5 71(20,9) | 82(24,1) | 153 (45,0)
5-10 2574 | 43(12,6) | 68(20,0)
11-20 40(11,8) | 75(221) | 115(33,8)
>20 02(0,6) | 02(0,6) 04 (1,2)
Contagem de células
TCDL4+ (cell/mm?)
=200 128 (37,6)| 190 (55,9) | 318 (93,5)
<200 10 (2,9) 12 (3,5) 22 (6,5)
Carga viral (cpias/mL)
<40 104 171(50,3) | 275 (80,9)
(30,6 ' ’
>40 340,00 | 31@Q)1) 65(19,1)
Adesao a TARV
Inadequadaou | 55 a8y | 38011,2) | 68 (20,0
baixa
Boa ou estrita 108 (31,8) | 164 (48,2) | 272 (80,0)
Total 340 (100,0)

*TARV: Terapia Antirretroviral.
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Quanto as varidveis clinicas, identificou-se que 53,8%
tinham diagndstico para o HIV a menos de 10 anos, o
mesmo tempo foi observado em 65,0% para o uso da TARV.
Além disso, 93,5% apresentavam contagem de linfécitos
TCD4+ maior ou igual a 200 cell/mm3, 80,9% de carga
viral indetectdvel e 80,0% foi classificado com adesio boa ou
estrita (Tabela 1).

A anilise bivariada analisou os

desfechos

associados ao consumo de dlcool, e identificou-se que apenas a

clinicos

carga viral apresentou associacio estatisticamente significante
com o consumo de dlcool (p=0,007), conforme Tabela 2.

Na Figura 1 pode ser visualizado que aqueles com maior
tempo de diagnéstico e de TARV estiveram relacionados com
um alto consumo de 4lcool.

Na anilise de regressao logistica (Tabela 3), foi identificado
que as pessoas que apresentam carga viral detectdvel (>40
copias/mL) tem 1,76 vezes mais chance (p=0,04; 1C95%
1,00-3,05) de consumir 4lcool.

DISCUSSAO

Neste estudo identificou-se alta prevaléncia do consumo
de 4lcool entre PVHIV corroborando com outras pesquisas
realizadas com essa populacio no Brasil e no mundo, as quais
também também apontam alta prevaléncia de consumo de
4lcool, com taxas maiores que 50%!19),

Tal resultado aponta para importantes implicacdes
relacionadas ao autogerenciamento destes individuos para o

manejo da infecgio pelo HIV ao longo da vida“?

, uma vez que
o uso de substincias psicoativas pode prejudicar o tratamento
por diferentes mecanismos, inclusive o comportamental com
a diminuicio da adesio ao tratamento"!”,

Dentre os aspectos relacionados 2 infecgio do HIV, o
consumo de bebidas alcodlicas foi mais prevalente entre
PVHIV com maior tempo de diagnéstico e de uso da
TARV. Neste sentido, o uso do dlcool pode ser considerado
um mecanismo de enfrentamento, o qual pode auxiliar na

reducio do estresse por viver com uma condigao cronica®.

Tabela 2. Desfechos clinicos associados ao consumo de alcool em pessoas que vivem com HIV. Ribeirdo Preto,

Consumo de alcool

SP, Brasil, 2016.

VEEIVES

202 (59,4)

Total
n (0/0)

119 (35) 340 (100)

Tempo de diagnostico do HIV (em anos)
<5 65(32,2) 53 (44,5) 3(15,8) 121 (35,6)
5-10 38(18,8) 19 (16,0 5(16,3) 62(18,2) | 0,076
11-20 87 (43,1) 36(30,3) 9 (47,4) 132 (38,8)
>20 12 (5,9 11(9,2) 2(10,5) 25 (7,4)
Tempo de TARV* (em anos)
<5 82 (L0,6) 66 (55,5) 5(26,3) 153 (45,0)
5-10 43(21,3) 21(17,6) 4(211) 68(20,0) | 0,073
11-20 75(37,1) 30 (25,2) 10 (52,6) 115 (33,8)
>20 2(1,0) 2Q1,7) 0 (00) 4(1,2)
Células TCD4+ (cell/mm?)
2200 190 (94,1) 110 (92,4) 18 (94,7) | 318(93,5) | 0,829
<200 12 (5,9) 9(7,6) 1(5.3) 22 (6,5)
Carga viral (cépias/mL)
<40 171 (84,7) 91(76,5) 13 (68,4) 275(80,9) | 0,007¢
>40 31(15,3) 28 (23,5) 6(31,6) 65(19,)
Adesdo
Inadequada 38(18,8) 24 (20,2) 06 (316) 68(20,0) | 0412t
Boa/Estrita 164 (81,2) 35 (79,8) 13 (68,4) 272 (80,0)

*TARV: Terapia Antirretroviral; '"Qui-Quadrado; ’Exato de Fisher.
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Outro aspecto importante encontrado na literatura
sinaliza que o maior consumo também estd presente entre
aqueles que ainda nio iniciaram o tratamento medicamentoso
e ainda pode ser um fator para a busca tardia do tratamento da
infecgio pelo HIVU9.

Do mesmo modo, outro estudo mostra que a abstinéncia
e a reducio do consumo sio observadas concomitantes ao
inicio da TARV"”, o que pode ser reflexo das orientagoes
acerca do tratamento ofertadas pelos profissionais de satde.

Porém, achados que apontam um uso abusivo de
bebidas alcodlicas entre aqueles que possuem maior tempo

30

25

1
2

Tempo de diagnéstico
T 9

T
leve/moderado alto
Consumo do alcool

L)

5

_|

Tempo de Terapia Antirretroviral
T

|_

L

T
leve/moderado afto
Consumo do dlcool

Figura 1. Boxplot do tempo de diagnéstico e do tem-
po de terapia antirretroviral em relacdao ao consumo
de alcool em pessoas que vivern com HIV. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2016.

de diagnéstico e de TARYV, sugerem que ap6s o alcance da
supressao viral e adaptagido a2 TARV, pode haver uma recidiva
no consumo de dlcool™®. Os resultados deste estudo reforcam
a importancia do apoio psicossocial para o paciente ao longo
do tratamento, visto que a adesdo pode diminuir ao longo do
tempo do tratamento apds periodos prolongados™'.

Em contrapartida, um estudo randomizado realizado em
sites americanos na Inglaterra e no Noroeste do Pacifico com
110 PVHIV mostrou que, independentemente do nivel de
apoio social, as PVHIV com sintomas depressivos tendem a
consumir dlcool em episédios de angistia e que 0 mesmo estd
associado ao seu uso abusivo('?.

Quanto ao desfecho clinico, identificou-se que as PVHIV
que tinham carga viral detectdvel apresentaram mais chance
de consumir dlcool. H4 evidéncias de que o consumo de
4lcool entre PVHIV relaciona-se também a falha de adesio
A TARYV, ao comportamento sexual de risco, ao aparecimento
de infecgdes oportunistas e, ao consequente aumento da
morbimortalidade".

Estudos apontam a relagio do nio alcance da supressio
viral e da alta suscetibilidade 2 resisténcia viral estd ligada &
reducio do processo de metabolizagio dos antirretrovirais,
uma vez que o etanol compete com os medicamentos nas
ligacbes isoenzimdticas, a nivel hepdtico, e possui interagio
com os antirretrovirais®*?".

Assim, diante das implicacoes geradas pelo dlcool na vida
de PVHIV, a satide mental, incluindo consumo do 4lcool deve
fazer parte da assisténcia integral 4 satide dessa populagio, de
modo a atender as necessidades dos individuos auxiliando-os
no processo de autogestio, propiciando o empoderamento e a
corresponsabilizagao pelo seu autocuidado.

O uso nocivo do 4lcool pode impactar negativamente

@D Assim, destaca-

as relagoes sociais, fisicas e cognitivas
se que as pessoas usudrias de 4lcool necessitam de atengio
especializada por parte da equipe de satide. Nessa perspectiva,
os profissionais de satide devem buscar o fortalecimento
do vinculo entre PVHIV e seus familiares, assim como
devem articular-se com as redes de atencio a sadde entre
outros dispositivos de cuidado, como de assisténcia social e
comunitdrias para o alcance do cuidado integral 3s PVHIV.
Estudos evidenciam que o apoio oferecido pelos

’

profissionais ainda ¢ insuficiente>*?. O que sinaliza a
necessidade de maior participagio do sujeito no manejo do
seu proprio cuidado e maior capacitacio dos profissionais

para atender esta demanda com vistas & promogio da satide.

Tabela 3. Andlise da regressao logistica entre o desfecho clinico e o consumo de alcool em pessoas vivendo com

HIV. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016.

(Variaveis ~ |OddsBruto| p | 1C95% B(EP) | OddsAjustado | p | IC95%

Carga viral

>40 copias/mL | 1,93

| 0,03 | 1,03-361 [056(0.28)]

1,75 | oot |  1,00-305

B: coeficiente de regressao logistica; EP: erro padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%; p<0,05.
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Os resultados encontrados apresentam contribuigio
relevante para a assisténcia de enfermagem, pois reflete
acerca da prética assistencial na perspectiva da Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem. Além disso, pode auxiliar a
ampliacio do olhar do enfermeiro quanto 2 vulnerabilidade
de PVHIV ao consumo de 4lcool, visando a reducio de
danos e a melhores desfechos clinicos, a partir de intervencoes
que considerem na assisténcia os aspectos biopsicossociais.
Ademais, sio poucos os estudos nacionais realizados por
enfermeiros acerca do consumo de dlcool e seu impacto nos
desfechos clinicos em PVHIV.

Quanto a limitagio, por se tratar de um estudo transversal,
nio hd possibilidade do estabelecimento de relagoes temporais
entre as varidveis. Outra limitagio consistiu na inclusio de
individuos ativos no acompanhamento em sadde, ou seja,
somente os que comparecem as consultas; além de nao ser
questionado ao paciente o tipo de bebida alcodlica ingerida.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou uma alta prevaléncia de consumo
de dlcool entre PVHIV. Além disso, os dados mostraram
que aqueles com maior tempo de diagnéstico e de TARV
estiveram relacionados com um alto consumo de élcool,
e ter viral detectdvel apresentou associacio com o alto
consumo de 4lcool.

Os resultados deste estudo ratificam a importdncia da
identificacio de grupos mais propensos e vulnerdveis ao
dlcool, que subsidiam a implementagio de intervencoes
mais apropriadas visando a redu¢do de danos decorrentes do
consumo entre PVHIV.

Do mesmo modo, diante da escassez de trabalhos que
abordem esta temdtica no Brasil, recomenda-se que novas
discussoes sejam fomentadas em outros estudos, a fim de
avaliar, também, os individuos com baixa adesio, e verificar
a sua associagio com o uso do dlcool. Assim, espera-se
contribuir cada vez mais com o desenvolvimento de um corpo
de conhecimento mais s6lido que poder4 subsidiar a melhoria

do cuidado as PVHIV.
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