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A infeccéo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana é um importante problema de sadde publica,
apesar dos avancos na prevencao, diagnostico e tratamento da doenga. Objetivou-se analisar as etapas do
cuidado continuo das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA) no Estado do Maranh&o. Trata-se de um
estudo longitudinal das etapas da cascata de cuidado continuo em uma série temporal. A populacéo foi
constituida por todas as PVHA, residentes no Maranhdo. Os dados foram coletados nos Sistemas de
Informagédo de Agravos de Notificacdo, de Controle Logistico de Medicamentos e de Controle de Exames
Laboratoriais referentes ao periodo de 2013 a 2018. As analises foram realizadas no programa Python,
versdo 3.8. Foram notificados 10.733 casos de HIV/aids. A maioria das PVHA era homem, com idade entre
25 e 39 anos, de cor parda, com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo e categoria de exposi¢do
predominante foi a heterossexual. Quanto a avaliacdo do alcance da meta 90-90-90, embora os
diagnosticados e em supressdo apresentem 0s percentuais superiores ao proposto em relacdo ao degrau
anterior, manter os diagnosticados em TARV, para que cheguem a fase de supressao, tem sido um desafio
que distancia o alcance da meta. O maior alcance ocorreu em 2018, com 61,87% dos diagnosticados
chegando a fase de supressdo, com déficit de 19,10% para o alcance da meta. Observou-se que apesar dos
avangos ocorridos ao longo dos anos analisados, o alcance da meta proposta ainda ndo ocorreu, indicando
a necessidade de maiores esforgos.

Palavras-chave: atencéo a saude, retencao nos cuidados, HIV.

Infection caused by the human immunodeficiency virus is an important public health problem, despite
advances in the prevention, diagnosis and treatment of the disease. The objective was to analyze the stages
of continuous care for people living with HIV/AIDS (PLWHA) in the State of Maranh@o. It is corresponds
to longitudinal study of the stages of the continuous care cascade in a time series. The population consisted
of all PLWHA living in Maranhdo. Data were collected from the Information Systems for Notifiable
Diseases, the Logistical Control of Medications and the Control of Laboratory Tests for the period from
2013 to 2018. The analyzes were carried out in the Python program, version 3.8. 10,733 cases of HIVV/AIDS
were reported. Most PLWHA were male, aged between 25 and 39 years old, brown, with between 8 and 11
years of schooling and the predominant exposure category was heterosexual. As for the evaluation of the
achievement of the 90-90-90 goal, although those diagnosed and in suppression present higher percentages
than proposed in relation to the previous step, keeping those diagnosed on HAART, so that they reach the
suppression phase, has been a challenge that distances the reach of the goal. The greatest reach occurred in
2018, with 61.87% of those diagnosed reaching the suppression phase, with a deficit of 19.10% for reaching
the goal. It was observed that despite the advances that have occurred over the years analyzed, the proposed
target has not yet been reached, indicating the need for greater efforts.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda representa um problema de
salide publica de grande relevancia na atualidade [1, 2]. Apesar dos avancos nos métodos de
prevencdo, diagnostico e tratamento, estimou-se para 0 ano de 2021 que, no mundo, 37,7 milhdes
de pessoas viviam com HIV, que 10,2 milhdes de infectados ndo tenham iniciado terapia retroviral
e 6,1 milhGes desconheciam seu status soroldgico [3].

Tendo em vista esse cenario mundial, foi proposto pelo Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/aids (UNAIDS) a ambiciosa meta 90-90-90, a qual estabelece que 90% das pessoas
gue vivem com o HIV conhecam seu status diagndstico, destas, 90% estejam em terapia
antirretroviral e 90% das que estdo em terapia antirretroviral (TARV) atinjam uma carga viral
indetectavel [4].

Visando o alcance da meta, o Brasil adotou a Estratégia Testar e Tratar, visto que tal medida
ampliaria o diagnédstico e o tratamento, impactando na reducdo da carga viral circulante na
comunidade e, consequentemente, na taxa de novas infecgdes do HIV [5]. No entanto, diferentes
barreiras no acesso ao cuidado adequado ainda afetam a salde das pessoas gque vivem com
HIV/aids (PVHA), como o diagndstico tardio ou abandono do tratamento [4]. Nesse caso, apenas
ampliar a cobertura da testagem e da terapia antirretroviral ndo é suficiente, sendo necessario que
se estabeleca o cuidado continuo visando obter o sucesso no tratamento e o alcance da supressao
viral.

Nesse contexto, a Cascata de Cuidado Continuo descreve as etapas sequenciais do cuidado,
desde o diagnéstico inicial até a supressdo viral. No Brasil, a Cascata € constituida de seis pilares,
que contabilizam o ndmero de pessoas inseridas na prestacdo de servigos especificos em cada
uma das etapas [6], permitindo o alcance da meta 90/90/90. Os indicadores chave da Cascata
incluem estimar a prevaléncia de PVHA, de pessoas diagnosticadas, vinculadas ao cuidado,
retidas no cuidado, em uso da TARV e com supressao viral. Para que os beneficios do tratamento
sejam amplamente alcancados, o0s pacientes devem progredir nessa sequéncia de etapas,
permanecendo engajados no cuidado sem interrupgéo [6].

Varios paises ja utilizaram a Cascata de Cuidado Continuo para orientar 0 acompanhamento
das PVHA e medir as intervencdes para alcance da meta 90-90-90 [4, 7]. E uma ferramenta
importante para monitoramento, avaliacdo do cuidado do HIV e da politica de tratamento, pois, a
partir da construcao, € possivel identificar o quantitativo de pessoas em todas as etapas do cuidado
[8].

Neste estudo realizou-se analise e as etapas do cuidado continuo das pessoas que vivem com
HIV/aids (PVHA) no estado do Maranhdo, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo de avalia¢do longitudinal das etapas da Cascata de Cuidado
Continuo em uma série temporal. A pesquisa foi realizada no estado do Maranhdo, localizado no
extremo oeste da Regido Nordeste, dividido em 217 municipios, ocupando uma &rea de
331.936.949 km2. Possui, segundo dados do IBGE, 7.035.055 habitantes, com 3.261.515 homens
e 3.313.274 mulheres, sendo 4.147.149 residindo na zona urbana e 2.427.640 na zona rural, 34,3%
da populagéo possui ensino fundamental incompleto e 48,7% vivem com a renda de até 1 salario-
minimo [9].

O Estado possui uma Rede de Servicos Especializados para o cuidado do HIV/aids, composta
por 19 servicos. A capital Sdo Luis possui Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
Servico Ambulatorial Especializado (SAE) (adultos e adolescentes) e Hospitais de Referéncias
(adulto e infantil). O municipio de Imperatriz possui CTA-SAE (adulto) e hospital de referéncia
pediatrico, 0os municipios de Sdo José de Ribamar, Caxias, Timon, Pedreiras, Balsas, Codd,
Pinheiro, Bacabal, Santa Inés, Coroat4, Acailandia e Itapecuru-Mirim dispdem apenas de CTA-
SAE adulto [10].

A populacdo do estudo foi constituida pelas PVHA, residentes no Estado Maranhdo,
cadastrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), Sistema Controle de Exames Laboratorial (SISCEL), no
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periodo de 2013 a 2018, obtidos apds autorizagdo do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual
de Saude do Maranh&o.

Inicialmente foi realizada a limpeza dos bancos de dados com a retirada das inconsisténcias,
duplicidades e exclusdo dos 6bitos. Com o objetivo de construir um banco Unico com as varidveis
do estudo, fez-se o cruzamento dos dados do SINAN, do SICLOM e do SISCEL, utilizando para
a comparagdo os campos com as informagfes do nome do paciente, nome da mae e data de
nascimento.

Em seguida realizou-se a caracterizagdo sociodemogréafica dos casos, o célculo da prevaléncia
das PVHA, a construcdo da cascata do cuidado continuo para cada ano e a verificagdo do alcance
da meta 90-90-90. As variaveis do estudo foram categorizadas e apresentadas através de dados
sociodemograficos (sexo, faixa etéria, raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia),
indicadores da cascata de cuidado continuo (PVHA, diagnosticados, vinculados, retidos, em
TARYV e supressdo viral) e indicadores de alcance da Meta 90-90-90(diagnosticados, em TARV
e supressao viral). Os dados foram apresentados na forma de nimeros absolutos e relativos. Para
o calculo da prevaléncia foram considerados todos os casos de HIV/aids no numerador para cada
ano, e no denominador a populagao do Estado estimada para cada ano, multiplicado por cem mil.

Para a analise do Cuidado Continuo foi construida uma cascata para os anos de 2013 a 2018,
de acordo com o modelo proposto pelo Ministério da Salde [11], sendo elaborados cortes
transversais, sucessivos e sequenciais do nimero absoluto de casos em cada etapa, apresentados
em seis barras. Para verificar a evolucéo, foi realizada uma regressdo linear simples, calculado o
poder explicativo (R2) e o p-valor, utilizando o programa Python, versdo 3.8.

Para a construgdo da primeira barra (estimar a prevaléncia das PVHA), utilizou-se o total de
PVHA, cujas fontes de dados foram SINAN, SICLOM E SISCEL. A 22 barra (Diagnosticados)
utilizou o total de PVHA com status sorolégico conhecido que estdo vivas, cujas fontes de dados
foram SINAN e SISCEL. A 32 barra (Vinculadas) considerou todos os individuos que fizeram
algum exame (pelo menos um CD4 ou uma carga viral) ou uma dispensacdo ARV, cuja fonte de
dados foi 0 SISCEL.

A 42 barra (Retidos) considerou todas as pessoas com pelo menos dois exames CD4 no ano ou
dois exames de carga viral ou uma dispensagdo nos ultimos 100 dias, cujas fontes de dados foram
SICLOM e SISCEL. A 5% barra (Em TARV) considerou o nimero total de individuos com pelo
menos uma dispensagdo nos Gltimos 100 dias, cuja fonte de dados foi o0 SICLOM. A 62 barra
(Supresséo viral) considerou a realizagdo de um exame de CV (< 1000mil copias/mm3) ao ano,
realizado no minimo com 6 meses apds o inicio de tratamento, cujas fontes de dados foram
SISCEL e SICLOM.

A andlise do alcance da Meta 90-90-90 foi realizada a partir da comparagdo entre a meta
proposta pelo Ministério da Salide [11] e o percentual presente em cada etapa analisada para cada
ano. Esta meta prevé que 90% de todas as pessoas que vivem com HIV saibam que tém o virus,
90% das pessoas diagnosticadas recebam terapia antirretroviral e 90% das pessoas em terapia
possuam carga viral indetectavel e ndo mais possam transmitir o virus.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o,
conforme recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, parecer
n° 3.189.039. Todas as pessoas envolvidas no estudo, pesquisadores ou colaboradores, se
comprometeram com o sigilo e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando
integralmente o anonimato dos pacientes, assinando um Termo de Compromisso de Coleta de
Dados.

3. RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2018 foram registrados no estado do Maranhdo, 10.733 casos de PVHA.
A menor prevaléncia foi registrada para o ano de 2013 (15,14 por 100 mil habitantes), com
aumento gradativo até o ano de 2018 (33,43 por 100 mil habitantes) (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), residentes no Estado Maranh&o, no
periodo de 2013 a 2017.

Ano Populacéo do Estado Numero de Diagnosticados Prevaléncia/100 mil hab.

2013 6.794.301 1.029 15,14
2014 6.850.884 1.391 20,30
2015 6.904.241 1.844 26,70
2016 6.954.036 1.860 26,74
2017 7.000.229 2.254 32,20
2018 7.043.339 2.355 33,43

Quanto a caracterizacdo sociodemografica, a maioria das PVHA no periodo estudado era
homens (62,52%), com idade entre 25 e 39 anos (28,98%), de cor parda (71,31%), com
escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo (31,64%). A categoria de exposi¢do predominante foi a
heterossexual (60,6%) e de pessoas residentes no interior do Estado (49,34%) (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis sociodemograficas das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA), residentes no
Estado Maranhao, cadastrados no SINAN, SICLOM e SISCEL no periodo de 2013 a 2018

Variavel N %
Sexo
Masculino 6.710 62,52
Feminino 4,023 37,48
Faixa etaria (anos)
13-24 1.679 15,64
25 -39 3.110 28,98
40 -49 2.302 21,45
50 - 59 2.163 20,15
60 ou mais 1.479 13,78
Raga/Cor
Parda 7.654 71,31
Branca 1.450 13,51
Preta 1.244 11,6
Amarela 53 0,49
Indigena 41 0,38
Nao informado 291 2,71
Escolaridade (anos)
la3 1.328 12,37
4a7 3.277 30,53
8all 3.396 31,64
12 ou mais 955 8,9
Analfabeto 650 6,06
Nao informado 1.127 10,5
Categoria de exposicédo
Heterossexual 6.503 60,6
Homossexual 1.867 17,39
Bissexual 558 5,2
Perinatal 184 1,71
Droga 75 0,7
Material perfurocortantes 1 0,01
N&o informado 1.545 14,39
Municipio de residéncia
Capital 3.553 33,10
Interior/outros 7.180 66,90

TOTAL 10.733 100,00
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A Cascata do cuidado continuo foi construida para cada ano do estudo, sendo possivel observar
um decréscimo dos casos ao longo de cada etapa. Porém, nos anos de 2015 e 2017, ocorreu um
numero de diagnosticados superior ao nimero de casos estimados para a populacdo (Figura 1).
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Figura 1. Cascata do cuidado continuo do HIV/aids nos anos de 2013 a 2018, no estado do Maranh&o.

*PVHA — pessoas que vivem com HIV/aids. * TARV- terapia antirretroviral. * CV — Carga viral

Quando comparadas as barras da cascata para cada etapa, é possivel observar que ocorreu um
aumento significativo dos nimeros de casos para todos os degraus que a PVHA precisa transpor
desde a infecgdo até a supressdo viral, com uma apresentacao linear de crescimento (Figura 2).

Em relacdo a meta 90-90-90, o primeiro nivel, que representa o diagnostico das pessoas
estimadas com HIV/aids, apresentou um resultado bastante satisfatério, com um percentual de
diagnosticados superior a 90% em todos os anos, apresentando nos anos de 2015 e 2017 um

percentual superior a 100% (Tabela 3).

Tabela 3. Anélise do alcance da meta 90-90-90 para controle do HIV/AIDS no periodo de 2013 a 2018,
no estado do Maranh&o.

Relacéo entre diagnosticados e em

Diagnosticados Em TARV Em Supressao N
supressdo
Déficit entre
Ano Esperado Esperado . .
S Real s Real P Real |Esperado| Real |diagnosticados e
100% 0 90% 0 90% " = - ~
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%) (%) | em supressdo
(%)
2013 1.130 1.029 (91,0) 925 534 (51,9) 832 423 (79,2) 80,93 41,14 39,78
2014 1.394 1.391 (99,8) 1.251 | 698 (50,2) 1.125 | 660 (94,5) 80,87 47,44 33,43
2015 1.655 |1.844 (111,4)| 1.659 | 914(49,6) | 1.493 |875(957) | 80,96 | 47,45 33,51
2016 1.921 1.860 (96,8) 1.674 |1076 (57,8) | 1.506 |1.052(97,8)| 80,96 56,55 24,40
2017 2.185 2.254 (103) 2.028 | 1308 (58,0) 1.825 |1.244 (58,0)| 80,96 55,20 25,77
2018 2.451 2.355 (96,1) 2.119 |1490(63,2) | 1.907 |1.457(63,3)| 80,97 61,87 19,10
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Figura 2. Crescimento linear do nimero de casos de PVHA para os degraus da Cascata do Cuidado
Continuo para o periodo de 2013 a 2018.(A) Casos diagnosticados. (B) Casos vinculados. (C) Casos
retidos. (D) Casos em Tarv. (E) Casos em supressao viral.

O segundo nivel, que prevé manter em Terapia Antirretroviral (TARV) pelo menos 90% dos
diagnosticados, o resultado esta abaixo do estabelecido para o alcance da meta, com uma média
de 55,13% ao longo do periodo estudado, variando de 49,56% em 2015 e 63,27% em 2018 (Tabela
3). Em relagdo ao terceiro nivel, que almeja que 90% dos individuos tratados cheguem a
supressdo, apenas o ano de 2013 ndo alcangou essa proposta (79,21%), todos os demais anos
apresentaram resultados superior a 90% (Tabela 3).

Quanto ao alcance da meta 90-90-90, embora os diagnosticados e em supressdo apresentem 0s
percentuais superiores ao proposto pela meta em relacdo ao degrau anterior, é necessario que ao
final do dltimo degrau que aproximadamente 81% dos diagnosticados alcancem a fase de
supressdo. Neste estudo o maior percentual ocorreu no ano de 2018 com 61,87% dos
diagnosticados chegando a essa fase, apresentando um déficit de 19,10% para o alcance da meta
(Tabela 3).



L.C. Sousa et al., Scientia Plena 20, 032901 (2024) 7

4. DISCUSSAO

O aumento dos casos de HIV/aids no estado do Maranhdo no periodo de 2013 a 2018,
corrobora com o crescimento verificado em outros Estados do Brasil. Como no estudo realizado
no noroeste do estado do Parand, que verificou uma taxa de incidéncia de 20/100 mil habitantes
ano de 2009, com decréscimo no ano seguinte e crescimento desde entdo, atingindo 50/100 mil
habitantes no ano de 201912. E o estudo realizado no estado de Minas Gerais [13], onde também
houve aumento na taxa de incidéncia do HIV/aids no periodo de 2007 a 2016.

O crescimento verificado na ultima década tem sido explicado por diversos fatores, como
aumento de densidade populacional em &reas urbanas [14], campanhas de informacao
insuficientes [15] e condigGes socioecondmica desfavoraveis da populagdo [16, 17].

No entanto, apesar do aumento verificado nos ultimos anos, um estudo demonstrou inverséo
na tendéncia dos coeficientes de incidéncia dos casos de HIV/aids no periodo de 1996 até 2016
[18]. De acordo com estes autores, a queda dos coeficientes de incidéncia foi reflexo das acbes
do Programa de 1ST/aids, que inclui o diagndstico precoce e acesso a terapia antirretroviral [18].

Quanto a caracterizacdo sociodemografica deste estudo, achados semelhantes foram
constatados em pesquisas, com a maioria das PVHA sendo homens heterossexuais com idade
entre 20 e 39 anos e com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo [13, 18-20].

A baixa escolaridade favorece a disseminacdo da doenca. Sabe-se que um bom nivel de
escolaridade é um fator de protecéo contra a infec¢do HIV/aids, pois, contribui na percepgao de
vulnerabilidade, no maior acesso as informacdes e medidas de prevengdo e tratamento mais
efetivas [20].

Os resultados desta pesquisa evidenciaram uma evolugdo positiva dos indicadores da cascata
entre 0os anos de 2013 a 2018, em concordancia com os dados divulgados no Manual de
Monitoramento Clinico do HIV do Ministério da Satde (2021) [21] e por Miranda et al. (2018)
[22] indicando uma melhora no acompanhamento da PVHA.

Com relagdo aos resultados encontrados na evolugdo da Meta 90-90-90, observou-se que
houve um avango importante, sobretudo com relagdo ao indicador de diagnosticados, sendo
superior a 90% em todos os anos do estudo. Este resultado encontrado esteve alinhado com
cenarios global e nacional, os quais apontaram um aumento no diagnéstico para o HIV [2, 20, 21,
23]. O aumento do diagndstico para o HIV constatado nesta pesquisa pode ter sido favorecido
pelo processo de descentralizacdo da testagem na atengdo primaria no estado do Maranhdo, com
acoes de vigilancia epidemioldgicas mais efetivas, o qual tem oportunizado um diagndstico
rapido, seguro, sigiloso e gratuito aos usuarios [24].

Além disso, outros fatores certamente contribuiram para a ampliacdo do diagndstico, como a
obrigatoriedade do teste rapido de HIV no cuidado pré-natal, que favoreceu diagndstico para as
mulheres [18], no entanto, os homens sdo menos propensos a buscar o teste para o HIV por
demanda esponténea, em virtude de questdes culturais [23].

Quanto ao alcance da meta 90-90-90 dos individuos em TARV e com supressdo viral, nosso
estudo apresentou percentuais inferiores ao proposto pela meta, alinhado com pesquisa realizadas
por Rossi et al. (2020) [20] e Davoglio et al. (2021) [25] os quais evidenciaram resultados
inferiores ao esperados de supresséo viral.

Desse modo, o tratamento € um dos maiores desafios para alcance da Meta 90-90-90 [26],
sendo um dos entraves a ser enfrentado no cuidado continuo das pessoas que vivem com HIV/aids
no estado do Maranhdo. De acordo com os dados do Sistema de Monitoramento Clinico do
HIV-SIMC, a taxa de abandono foi considerada alta no estado no ano de 2022, atingindo 4.093
usuarios, correspondendo a um percentual de 25,5% [27].

A ndo adesdo a TARV pode se dar por varios motivos, tais como, dificuldade de acesso aos
servicos de saude, baixa escolaridade, reacdes adversas aos medicamentos, uso de alcool e drogas,
historico de abandono no tratamento, vulnerabilidade social e frequéncia irregular da terapia
antirretroviral [19, 28, 29].

Ademais, a perda do seguimento clinico é vista como uma das maiores lacunas do cuidado
continuo do HIV [11, 30]. O abandono da terapia retroviral contribui para a ocorréncia de falha
viroldgica, tornando a carga viral detectavel, sendo uma barreira para o sucesso da terapia,
podendo levar a riscos de progressao da doenca, resisténcia viral e a 6bito [8].
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Um dos resultados deste estudo evidenciou que a maioria das PVHA residiam no interior do
Estado do Maranhdo, corroborando com resultados semelhantes encontrados por Silva et al.
(2018) [19] e Sousa et al. (2022) [24] fator que pode contribuir com a ndo adesdo ao tratamento.
Pesquisas explicam que barreiras geograficas, deslocamentos para os grandes centros por
melhores assisténcia médica, dificuldades socioeconémicas, falta de disponibilidade de transporte
e tempo impactam na continuidade do cuidado [19, 20, 24, 31].

Embora a Politica Estadual de IST, aids e Hepatites virais tenha oportunizado a
descentralizacdo do cuidado, com a criagdo de 19 novos Servicos Ambulatoriais Especializados
no interior do Estado [10], com a finalidade de oportunizar o tratamento precoce e diminuir as
barreiras de acesso, é possivel notar que ainda h4 um déficit para o alcance de um resultado
satisfatorio no cuidado continuo da PVHA. Tal déficit pode ser explicado pela diferenca na oferta
e na qualidade da prestacdo dos servicos no interior do Estado, existindo muitos municipios que
ndo sdo alcancados por essas politicas, colocando o Estado do Maranhdo distante do indice
almejado para o alcance da meta 90-90-90.

O Ministério da Saude destaca a retenc¢éo no cuidado como um fator importante para o controle
da epidemia do HIV [22]. Devendo todas as PVHA estar vinculados a um servico de cuidado,
com acesso continuo a um atendimento adequado de acordo com as necessidades de atencao a
salde e permanéncia do seguimento no servigo [6, 31]. Trata-se de um comportamento que deve
ser estimulado nas PVHA, para que se possa instituir oportunamente a TARV, reduzir a carga
viral, aumentar a contagem de linfocitos T CD4+, melhorar as condigdes clinicas e aumentar a
taxa de sobrevivéncia [6, 32].

No entanto, ofertar o tratamento para todas as pessoas nao é suficiente, sendo necessario que
se estabeleca a continuidade do cuidado. O cuidado continuo pode ser entendido com um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado projeto terapéutico singular
no cotidiano das pessoas em TARV, tendo como premissa sua participacdo nas decisdes a respeito
de seu tratamento [6].

As evidéncias cientificas constataram que o sucesso do tratamento depende fortemente da
participacdo e do envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma atitude
de autocuidado que leve a estilos e préaticas de vida mais saudaveis, assim como a adesdo ao
tratamento, ndo depende apenas de uma prescri¢do profissional, respeitando as doses, horarios e
outras indicacGes, mas de uma conscientizacdo do usuario sobre sua condi¢do de satde e a relagdo
com habitos de vida [33].

Estudos sobre a cascata do cuidado continuo do HIV evidenciaram barreiras no acesso ao
cuidado, culminando em atraso no tratamento e perda do seguimento, dificultando as acdes de
controle do HIV/aids. A cascata de cuidado tem sido, nos ultimos anos, utilizada como
instrumentos fundamentais para monitorar o cuidado das PVHA, além de nortear as tomadas de
decisdo em saude e o desenho de politicas sanitarias baseadas em informagdes qualificadas [8,
11]. No entanto, essa ferramenta tem suas limitagOes, sendo necessarios mais estudos
aprofundados sobre as populagdes vulneraveis inseridos na cascata, sua dindmica e/ou relagdo
com os servigos de saude e os fatores que interferem no alcance do sucesso do tratamento.

Espera-se que a cascata possa ser utilizada como adjuvante no monitoramento e que estudos
nos estados e municipios brasileiros sejam incrementados e difundidos no uso dessa ferramenta,
pois essas informacBes qualificadas, certamente, subsidiardo & tomada de decisdo, baseada em
evidéncia, bem como no planejamento e programacdo das acdes em saude, contribuindo para
fortalecimento do papel da Vigilancia Epidemioldgica, na orientacdo dos gestores e equipe de
salde quanto a focalizac&o de acOes estratégicas fundamentais para enfrentamento do HIV/aids
no Brasil e no Estado do Maranhdo.

5. CONCLUSAO

O aumento de PVHA no estado do Maranhéo foi acompanhado do aumento de casos em cada
nivel da cascata do cuidado continuo, porém o déficit presente em cada nivel dificulta e distancia
0 alcance da meta 90-90-90. Embora tenha havido um avanco importante, sobretudo com relacdo
ao indicador de diagnosticados, os indicadores de PVHA em uso de TARV e com carga viral



L.C. Sousa et al., Scientia Plena 20, 032901 (2024) 9

indetectavel, estdo com os valores abaixo do estabelecido pela Meta 90-90-90 do UNAIDS,
evidenciando fragilidade no cuidado em salde.

Embora a adesdo ao tratamento ndo tenha sido objeto deste estudo, a construcdo dos
indicadores da cascata evidenciados sugere que alguns fatores, tais como aspectos sociais,
comportamentais e estruturais, podem estar interferindo nas etapas do cuidado, atrapalhando no
dificultando o alcance da Meta 90-90-90.
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