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RESUMO

Introducgao: O HIV é o virus da imunodeficiéncia adquirida, caracterizada pela
replicagao viral com reducgao dos linfécitos T CD4+. A epidemia mundial de HIV/Aids
continua sendo um relevante problema de saude publica, mesmo com inumeros
avangos terapéuticos, como a terapia antirretroviral de alta poténcia (TARV). No
entanto, pacientes vivendo com HIV/Aids, mesmo em uso da TARV, podem
apresentar sintomas gastricos, como nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,
distensdo abdominal e refluxo, tanto por infecgcbdes oportunistas causadas pela
diminuicdo do sistema imune ou pelo proprio virus. Este estudo epidemioldgico
observacional, quantitativo, transversal, descritivo e documental foi realizado com
pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidas no Servigo de Atendimento Especializado
(SAE) em Imperatriz-MA. Foram coletados dados sociodemograficos,
comportamentais, clinicos e laboratoriais de 109 participantes por meio de
questionarios e prontuarios. A analise dos dados incluiu a aplicagdo de testes
estatisticos para determinar a significancia das associagbes observadas. Foram
analisados questionarios de 109 pessoas vivendo com HIV/Aids, das quais 67 sdo do
sexo masculino e 42 do sexo feminino. A maioria dos participantes, tanto do sexo
feminino quanto do masculino, relatou tomar as medicag¢des regularmente, com uma
porcentagem de 85,7% das mulheres e 82,1% dos homens indicando que tomam
sempre. Entre os sintomas gastrointestinais, destacaram-se dor abdominal,
desconforto abdominal e dor epigastrica, com taxas de incidéncia semelhantes entre
homens e mulheres. Além disso, sintomas como diarreia e constipagdo mostraram
variagbes nas taxas de incidéncia entre os sexos, indicando uma boa gestdo dos
sintomas em geral.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Sinais e sintomas digestérios. Carga viral.

Abstract



HIV is the human immunodeficiency virus, characterized by viral replication with
a reduction in CD4+ T lymphocytes. The global HIV/AIDS epidemic remains a
significant public health issue, even with numerous therapeutic advances such as
highly active antiretroviral therapy (HAART). However, patients living with HIV/AIDS,
even while on HAART, may experience gastrointestinal symptoms such as nausea,
vomiting, diarrhea, abdominal pain, bloating, and reflux. These symptoms can result
from opportunistic infections caused by the weakened immune system or from the virus
itself. This observational, quantitative, cross-sectional, descriptive, and documentary
epidemiological study was conducted with people living with HIV/AIDS treated at the
Specialized Care Service (SAE) in Imperatriz-MA, Brazil. Sociodemographic,
behavioral, clinical, and laboratory data were collected from 109 participants through
questionnaires and medical records. Data analysis included the application of
statistical tests to determine the significance of the observed associations.
Questionnaires from 109 individuals living with HIV/AIDS were analyzed, of which 67
were male and 42 were female. The majority of participants, both female and male,
reported regularly taking their medications, with 85.7% of women and 82.1% of men
indicating consistent adherence. Among the gastrointestinal symptoms, abdominal
pain, abdominal discomfort, and epigastric pain were prominent, with similar incidence
rates between men and women. Additionally, symptoms such as diarrhea and
constipation showed variations in incidence rates between sexes, indicating overall

good symptom management.

Keywords: HIV, AIDS, Gastrointestinal symptoms, Viral load. vic



1 INTRODUGAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés) tem como alvo o
sistema imunolégico e enfraquece os sistemas de defesa das pessoas contra
infeccbes e alguns tipos de cancer. Como o virus destroi e prejudica a fungédo das
células imunes, os individuos vivendo com o virus se tornam gradualmente
imunodeficiente. A fungédo imunologica € medida pela contagem de células CD4. A
imunodeficiéncia resulta em um aumento da suscetibilidade a varias infecgdes e
doencas que pessoas com um sistema imune saudavel
podem combater. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,2019).

A infecgdo pelo HIV é diferente da sindrome da imunodeficiéncia adquirida. O
estagio mais avancado da infecgdo por HIV, no contexto de nado utilizagcdo de
medicamentos antirretrovirais, € a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids, sigla
em inglés), que pode demorar de dois a 15 anos para se manifestar, de acordo com o
individuo. A aids é caracterizada pelo desenvolvimento de certos tipos de cancer,
infecgbes ou outras manifestagdes clinicas graves (OPAS, 2020)

Outrossim, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) possui como
agente etiolégico o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), virus que pertence a
familia dos retrovirus humanos (Retroviridae) e a subfamilia dos lentivirus. Tais
retrovirus possuem dois grupos distintos que comprovadamente causam doenga no
homem: o virus linfotropico de células T humanas HTLV-1 e o HTLV-2, retrovirus
transformadores; e os virus da imunodeficiéncia humana, HIV-1 e HIV-2. No mundo,
a causa mais comum da doenga causada pelo HIV é o HIV-1, englobando varios
subtipos com distintas distribuigcbes geograficas (HARRISSON, 2020).

Globalmente, o HIV permanece uma ameaca persistente a saude, com
estimativas indicando que cerca de 38 milhdes de pessoas estavam vivendo com HIV
em todo o mundo até o final de 2019. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2019) Apesar dos avancos significativos na prevencdo, tratamento e
cuidados ao longo dos anos, a epidemia de HIV continua a desafiar os esforgos
globais de saude, especialmente em regides com recursos limitados e populagdes
marginalizadas. A disseminagéo do HIV é influenciada por uma variedade de fatores,
incluindo comportamentais, sociais, econémicos e estruturais, o que torna sua

mitigagdo uma tarefa complexa e multifacetada.



Segundo boletim epidemiolégico do Departamento de Doengas de
Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude
(DCCI/SVS/MS), publicado em 2021, a regido Nordeste apresenta o segundo maior
indice de notificagdes de infecgdo por HIV nos ultimos 14 anos (19,8%), ficando atras
apenas da regido Sudeste (43,3%) (BRASIL, 2021). Em 2020, segundo o Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagéo (SINAN)
quando analisada a mortalidade porestado, doze apresentaram coeficiente padroniz
ado igual ou superior ao nacional, que foi de 4,0 obitos por 100 mil habitantes, dentre
eles
esta oMaranhao com coeficiente igual a 4,7. Na cidade de Imperatriz - MA ,segundo
dados epidemioldgicos da Secretaria Municipal de Saude/SUS o numero de casos n
otificados de 2014 a dezembro de 2021 é1174, destes 699 do
sexo masculino e 475 do sexo feminino. (SINAN, 2020)

O trato gastrointestinal (TGIl) € um dos mais afetados quando o individuo
apresenta sintomas decorrentes da infecgao pelo HIV. As infecgdes do TGI podem
comprometer da boca ao anus, sendo as mais prevalentes as infec¢gdes geradas por
protozoarios (Cryptosporidium, Microsporidium, Isospora belli, Giardia), virus (CMV,

Herpes simplex), fungos
(Candida sp. Histoplasma capsulatum, Cryptococcusneoformans) e menos
comumente por bactérias tais como

complexo Mycobacterium avium, M. tuberculosis, H. pylori, Campylobacter sp, Salmo
nella sp (BARCELOS, 2018).

Ademais, além dos agentes responsaveis pela agressao ao TGl, como fungos,
virus, bactérias e protozoarios, esta o proprio virus da imunodeficiéncia humana e
dentre as alteragbes gastrointestinais mais comuns estdo: nauseas, vomitos, diarreia,
distensdo abdominal e moniliase oral. Com isso, pacientes com Aids mostram
diminui¢cdo da relagao de linfocitos T (CD4/CD8), tanto sistémica quanto local, o que

explicaria a ocorréncia de infecgdes oportunistas no TGI.



2 METODO

21 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, quantitativo, transversal,
descritivo e documental. Uma pesquisa de campo onde os dados foram obtidos por
meio de questionarios preenchidos por pessoas vivendo com HIV/ Aids e em
acompanhamento no Servigo de Atendimento Especializado (Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids) na cidade de Imperatriz- MA. Os dados foram coletados
em sala privativa, a partir dos formularios de atendimento do Servigo de Atendimento
Especializado (SAE), utilizados e arquivados no servigo, que contemplem os dados
sociodemograficos, comportamentais, historia clinica e o resultado laboratorial das
pessoas atendidas. Além disso, o seguinte estudo teve carater transversal, em que a
coleta de dados foifeita em um periodo definido onde foram analisadas as
distribuicbes das variaveis nas informacodes coletadas (HULLERY et al., 2019).

Amostra

A populacao do estudo € composta pelos pacientes que vivem com HIV e séo
atendidos no Servigo de Atendimento Especializado (SAE), no municipio de Imperatriz
(MA). Dados previamente levantados na secretaria do SAE somam 1.174 notificagbes
de infecgédo por HIV em Imperatriz, no periodo de 2014 a 2017, sendo 699 do sexo
masculino (59,5%) e 475, do feminino (40,5%). Mediante esses dados, foi possivel
aplicar o calculo amostral, conforme Barbetta (2001), com uma margem de erro
aceitavel de 5%.

Desse modo, aplica-se o seguinte calculo:

1 1
N, = No=———= N,=400
0 EOZ 0 0’0052 0
Onde:

NO: equivale ao valor da primeira amostra.

EOQ: representa a margem de erro aceitavel (5%=0,005).

A amostra final do estudo foi determinada pelo seguinte calculo:



NxN, __ 1174x400
N+N, " 1i74+400 N-29%34

Onde:
NO: equivale ao valor da primeira amostra.

EOQ: representa a margem de erro aceitavel (5%=0,005).

Portanto, o estudo deveria ter uma amostra de 299 participantes. Porem,
desses apenas 109 participantes aceitaram ou estiveram no servigo durante a coleta
desta pesquisa no periodo de setembro de 2023 a dezembro de 2023.

2.2 Critérios de inclusao

Para inclusdo neste estudo foram contemplados os pacientes, de ambos os
sexos, diagnosticados com HIV; notificados no municipio de Imperatriz e
acompanhados no SAE; que possuiam18 anos ou mais de idade e
que com capacidade para responder as questdes apresentadas e, obviamente,
aceitaram participar neste estudo, apds serem informados sobre os objetivos e
finalidades da pesquisa, além de outras instrugdes via Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa aqueles pacientes que quando abordados
apresentem algum déficit de comunicagao ou cognigéao, que
nao possuiam capacidade de responder o questionario, bem como os abordados que
optaram por ndo participar da pesquisa. Também foram excluidos os participantes
previamente selecionados, cujas informagdes prestadas via instrumento de

pesquisa estavam incompletas ou inconsistentes.

2.5 Riscos e beneficios



Esse estudo tera grande beneficio para a sociedade brasileira e para a saude
publica, pois existem poucas pesquisas que abordem sobre o assunto,
principalmente do municipio em especifico, dificultando a tomada de a¢des de saude
publica. Nesse contexto, essa pesquisa ira contribuir para o aumento do acervo
relativo a saude basica, auxiliando os servigos de saude e a populagédo de Imperatriz
- MA.

2.6 Metodologia de analise de dados

Os dados serdao coletados no banco de dados do sistema E-Gestor do
Ministério da Saude, acerca da saude basica de Imperatriz - MA, no que se refere a
Cobertura da Atengao Basica do Municipio, sendo registrados em banco de dados
para posterior analise.

Os resultados obtidos serdo organizados com o auxilio do Software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 10.0. Para a descricdo das
variaveis continuas sera utilizada a média aritmética, com seu respectivo desvio-
padrdo, e para as variaveis categoricas, a frequéncia absoluta e percentual. A
avaliacao das possiveis associagdes entre variaveis, ocorreu através da utilizacdo dos
testes de Qui-quadrado, exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Halton, levando em

consideragao o nivel da coleta dos dados.

2.7 Desfecho primario

Com o resultado da referida pesquisa, espera-se aumentar numericamente os
dados a respeito do tema e populagao especifica, visto que, a nivel nacional, sao
escassos os trabalhos em quantidades adequadas. As pesquisas acerca do tema sao
de importéncia magna, tendo em vista a quantidade de usuarios que séo atendidos
na atengéo basica, além da grande importancia de saber como esta o cenario atual
dessa cobertura. Nessa conjuntura, com esse trabalho teremos as respostas da
cobertura da atencdo basica de saude de Imperatriz, além de analisar a efetividade

desse setor da saude publica no municipio.

3. RESULTADOS



Foram analisados questionarios de 109 pessoas vivendo com HIV/ Aids e que
sdo atendidos pelo Servigo de Atencao Especializada em Imperatriz- MA, no periodo
de setembro a dezembro de 2023.

Desses, 67 sdo do sexo masculino e 42 do sexo feminino. Com base nos dados
coletados, foi observado que a maioria dos participantes, tanto do sexo feminino
quanto do masculino, relatou tomar as medicagdes regularmente, com uma
porcentagem de 85,7% das mulheres e 82,1% dos homens indicando que tomam
sempre. Uma proporgcdo menor de participantes relatou tomar as medicagdes algumas
vezes, com 7,1% das mulheres e 1,5% dos homens. Em contrapartida, uma minoria
significativa de participantes relatou ndo tomar as medicagdes regularmente, com
4,8% das mulheres e 13,4% dos homens indicando que nunca tomam. Além disso,
uma pequena proporcao relatou tomar as medicacbes raramente, com 2,4% das
mulheres e 3% dos homens. Esses resultados sugerem uma adesao geralmente boa
ao tratamento medicamentoso entre os participantes do estudo, com uma pequena
parcela relatando ndo tomar as medicag¢des regularmente. Essa adesao ao tratamento
é crucial para o manejo eficaz do HIV/AIDS e destaca a importancia da educagéo

continua sobre a importancia da adesao ao tratamento.
FIGURA 1 = % de participantes que refere tomar a TARV todos os dias
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Fonte: Autor, 2023

Com base nas respostas ao questionario, observa-se uma variedade de
sintomas gastrointestinais relatados pelos participantes do estudo. Em relagédo a dor



abdominal, desconforto abdominal e dor epigastrica, as taxas de incidéncia foram
semelhantes entre homens e mulheres, com uma ligeira predominancia de relatos
positivos entre as mulheres em algumas categorias: dor abdominal 35,7% sexo
feminino e 34,3% sexo masculino, desconforto abdominal, 38,1% sexo
feminino e 40,3% sexo  masculino, dor  epigastrica, 21,4% sexo  feminino

e 13,4% sexo masculino.

No que diz respeito a dor toracica, os dados indicam uma prevaléncia menor,
tanto para dor toracica radiada quanto local. Entretanto, destaca-se uma discrepancia
significativa entre os sexos na categoria de dor toracica local, com uma proporgéo
maior de mulheres relatando esse sintoma em comparacdo com

os homens, 64,3% sexo feminino41,8% do sexo masculino.

Sintomas como diarreia, constipacao, refluxo e flatuléncias foram relatados por
uma parcela significativa dos participantes, com variagbes nas taxas de incidéncia
entre homens e mulheres. Por exemplo, a constipacdo foi mais prevalente entre as
mulheres, 69,2% sexo feminino, 17,4% sexo masculino, enquanto a diarreia mostrou
uma tendéncia oposta, com mais homens relatando esse sintoma 21,7% sexo
masculino, 15,4% sexo feminino. Em relagéo a frequéncia de idas a urgéncia devido
aos sintomas gastrointestinais, a maioria dos participantes ndo precisou recorrer a
esse servigo nos ultimos trés meses, sugerindo uma boa gestdo dos sintomas em

geral.

FIGURA 2 = % de sintomas x sexo



Incidéncia de Sintomas Gastrointestinais entre Homens e Mulheres Vivendo com HIV/Aids
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FIGURA 3 = % para desconforto abdominal
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Além da analise dos sintomas gastrointestinais com as variaveis sexo, os dados
também revelaram uma ampla variagdo nos niveis de carga viral e contagem de
células CD4 entre os participantes do estudo. A carga viral, que variou de indetectavel
a 148181 copias/mL, reflete a atividade do virus no organismo e é um indicador
importante da progressao da infecgéo pelo HIV. Por sua vez, a contagem de células
CD4, que variou de 38 a 1517 células/mm?® €& uma medida crucial da fungéo
imunoldgica e da resposta do sistema imunologico a infecgao pelo HIV.

E importante destacar que a carga viral indetectavel & um objetivo importante
no tratamento do HIV, pois esta associada a melhores resultados clinicos e a uma
reducao significativa no risco de transmissao do virus. Por outro lado, niveis elevados
de carga viral podem indicar uma resposta subo6tima ao tratamento ou a necessidade

de ajustes na terapia antirretroviral.

Da mesma forma, a contagem de células CD4 & um indicador-chave da saude
imunolodgica e da progresséo da infecgdo pelo HIV. Niveis mais baixos de células CD4
estdo associados a um maior risco de infecgdes oportunistas e complicacbes
relacionadas a AIDS, enquanto niveis mais altos sdo indicativos de uma resposta
imunolégica mais robusta e uma melhor capacidade do organismo de combater

infecgdes.

Segundo um estudo realizado por Castro et al., as alteragbes gastrointestinais
foram responsaveis pela internacédo de 31% dos pacientes avaliados. Esses sintomas
sdo muito comuns em pacientes com HIV/AIDS, estando relacionados a propria
doenca, as doencgas oportunistas e pelos efeitos colaterais da TARV todas podendo

influenciar diretamente na ingestdo de alimentos e apetite.

Portanto, a analise desses parémetros, juntamente com os sintomas
gastrointestinais relatados, fornece uma visdo abrangente da saude e do bem-estar
dos participantes do estudo vivendo com HIV/AIDS em Imperatriz, Maranhao. Esses
dados destacam a importancia da monitorizag&o regular da carga viral e da contagem
de células CD4, bem como da adesao ao tratamento antirretroviral, na gestédo eficaz
da infecgao pelo HIV e na promogé&o da saude a longo prazo desses individuos.

Para entender a relagdo entre a média de CD4 e os sintomas gastrointestinais,

analisamos os dados em relagao a adesao ao tratamento antirretroviral e a ocorréncia



desses sintomas. Os resultados indicam que os participantes que relataram tomar a
medicacdo de HIV sempre ou as vezes apresentaram uma média de CD4 mais
elevada em comparagao com aqueles que relataram nunca ou raramente tomarem a
medicacdo. Por exemplo, a média de CD4 para aqueles que tomam a medicacgao
sempre foi de 495, enquanto para aqueles que nunca tomam foi de 245. Além disso,
observamos variagbes na ocorréncia de sintomas gastrointestinais em relagdo a
adesdao ao tratamento e a média de CD4. Por exemplo, os participantes que relataram
tomar a medicagdo sempre ou as vezes apresentaram uma menor incidéncia de
sintomas como dor abdominal, desconforto abdominal e diarreia, em comparagéo com
aqueles que relataram nunca ou raramente tomarem a medicacédo. Por exemplo, a
incidéncia de dor abdominal foi de 489 para aqueles que sempre tomam a medicacéo,
enquanto foi de 245 para aqueles que nunca tomam. Esses resultados sugerem que
uma melhor adesao ao tratamento pode estar associada a uma redug¢ao na ocorréncia
de sintomas gastrointestinais, além de estar relacionada a uma média de CD4 mais
elevada. No entanto, é importante ressaltar que essas associagbes ndo implicam
necessariamente em causalidade, e outros fatores também podem influenciar a
relagcado entre a adesao ao tratamento, a média de CD4 e a ocorréncia de sintomas
gastrointestinais.

Para oferecer uma analise mais detalhada, os valores médios do tempo de
diagndstico em meses para cada sintoma gastrointestinal relatado pelos participantes
foram considerados: Observamos que, para sintomas como dor abdominal,
desconforto abdominal, refluxo e flatuléncia, os participantes que relataram a
presenca desses sintomas tendiam a ter um tempo de diagndstico mais longo em
meses em comparagao com aqueles que nao relataram esses sintomas. Por exemplo,
a meédia do tempo de diagndstico para aqueles que relataram dor abdominal foi de
aproximadamente 2,6 meses, enquanto para aqueles que ndo relataram foi de

aproximadamente 2,3 meses.

Por outro lado, para sintomas como diarreia, constipacdo e disfagia para
liquidos, ndo houve uma diferenga tdo pronunciada nos valores médios do tempo de
diagndstico entre aqueles que relataram a presenga desses sintomas e aqueles que
nao relataram. Esses resultados sugerem que pode haver uma associagédo entre a
duracdo desde o diagnodstico do HIV e a manifestagdo de certos sintomas
gastrointestinais, como dor abdominal, desconforto abdominal, refluxo e flatuléncia.



No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para entender completamente essa
relagdo e identificar os fatores subjacentes que podem influenciar a ocorréncia de
sintomas gastrointestinais em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

4. DISCUSSAO

Com base na analise abrangente dos dados coletados neste estudo sobre a
prevaléncia de sintomas gastrointestinais em pessoas vivendo com HIV/AIDS em
Imperatriz - Maranh&o, podemos tirar varias conclusdes importantes.

Primeiramente, é percebida neste estudo uma predominancia de HIV no sexo
masculino (61,46%), corroborando dados do Ministério da Saude do Brasil e de
pesquisas realizadas por Ladeira e Silva, Braga e Silva, e Moreira et al. Essa
predominancia pode ser atribuida a fatores de risco mais prevalentes em homens,
como comportamentos sexuais e uso de substancias, que estdo associados a uma
maior taxa de infecg&o pelo HIV.

Observamos diferengas na prevaléncia de sintomas gastrointestinais entre os
sexos feminino e masculino, com algumas variagdes significativas em relagdo a
ocorréncia de sintomas especificos. No entanto, é importante destacar que essas
diferengas podem ser influenciadas por uma série de fatores, incluindo diferengas
bioldgicas, sociais e comportamentais entre os sexos. Estudos sugerem que as
mulheres podem relatar mais sintomas devido a uma maior frequéncia de consulta
meédica e uma maior tendéncia a expressar desconforto fisico comparado aos homens
(Bozzette et al., 1998).

A analise da relagédo entre a média de CD4 e os sintomas gastrointestinais
revelou associagdes importantes. Os participantes com uma média de CD4 mais alta
tendiam a apresentar uma menor incidéncia de certos sintomas gastrointestinais,
indicando uma possivel relagdo entre a saude imunologica e a manifestacdo de
sintomas gastrointestinais em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Isso esta alinhado com
a literatura existente que sugere que uma contagem de CD4 mais alta esta associada
a um melhor controle da infeccédo pelo HIV e a uma menor probabilidade de
complicagbes gastrointestinais (Siddiqui et al., 2007).

Outro aspecto analisado foi o tempo de diagndstico em meses e sua relagao

com os sintomas gastrointestinais. Descobrimos que, para alguns sintomas, como dor



abdominal, desconforto abdominal e refluxo, os participantes com um tempo de
diagnostico mais longo tendiam a relatar uma maior incidéncia desses sintomas,
enquanto para outros sintomas, como diarreia e constipacao, essa associag¢ao nao foi
tao clara. Esses achados sugerem que a cronicidade da infecg&o e o possivel acumulo
de danos ao longo do tempo podem contribuir para a persisténcia de certos sintomas
gastrointestinais, enquanto outros sintomas podem ser mais diretamente influenciados
por fatores imediatos de saude ou tratamento.

Em suma, este estudo destaca a complexidade da relagéo entre o HIV/AIDS e
a persisténcia de sintomas gastrointestinais, que € influenciada por uma variedade de
fatores, incluindo sexo, estado imunologico e tempo desde o diagndstico.
Essas descobertas tém implicagbes importantes para a gestdo clinica e o cuidado
integral das pessoas vivendo com HIV.

Estudos tém demonstrado que a adesdo adequada a terapia antirretroviral
altamente eficaz é essencial para reduzir a mortalidade em pacientes com HIV/AIDS
(Lima et al., 2009). Além disso, a ndo ades&o a essa terapia tem sido associada ao
aumento do risco de progressao para a AIDS e, por consequéncia, ao aumento de
sintomas gastrointestinais (Bangsberg et al., 2001). Isso reforga a necessidade de
estratégias de saude publica focadas em melhorar a ades&o ao tratamento, bem como
em monitorar e gerenciar os sintomas gastrointestinais em pacientes vivendo com

HIV/AIDS para melhorar sua qualidade de vida e resultados de saude.

FIGURA 5 = tempo de diagnostico dos participantes
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5. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, apesar dos avangos significativos no tratamento

antirretroviral, particularmente com o uso da Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia

(TARV), os sintomas gastrointestinais permanecem como uma preocupagao relevante

para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Sintomas como dor abdominal, desconforto

epigastrico, diarreia e constipagdo foram frequentemente relatados pelos

participantes, destacando a complexidade do manejo clinico desses pacientes.

A analise dos dados sugere que esses sintomas ndo apenas comprometem o

bem-estar fisico dos individuos, mas também podem impactar negativamente sua

adesao ao tratamento e, consequentemente, o controle da carga viral e a preservagéo

da fungdo imunologica. A similaridade na incidéncia de sintomas entre os sexos indica

que o impacto das condi¢des gastrointestinais € uma preocupagao universal entre as

pessoas vivendo com HIV/AIDS, independentemente do género.

Ademais, as variagdes observadas entre os sintomas e sua associagdo com

fatores sociodemograficos e clinicos reforcgam a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar e personalizada no cuidado desses pacientes. A integracdo de

servigcos de saude que abordem tanto os aspectos virolégicos quanto os sintomas

clinicos se mostra essencial para uma assisténcia integral e eficaz.



Portanto, € crucial que as politicas de saude e os protocolos de tratamento
levem em consideragdo nao apenas o controle da replicagdo viral, mas também o
manejo dos sintomas gastrointestinais e outras comorbidades associadas. O
monitoramento continuo e a intervengao precoce sao fundamentais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, especialmente em regides com desafios adicionais

Nno acesso a saude, como a cidade de Imperatriz-MA.

Este estudo contribui para a literatura existente ao fornecer dados especificos
sobre uma populagao sub-representada e destaca a importancia de mais pesquisas
focadas em melhorar as estratégias de tratamento e manejo clinico, visando a plena
recuperacao e bem-estar das pessoas vivendo com HIV/AIDS. A continuidade de
estudos longitudinais sera fundamental para acompanhar as mudangas na

apresentagao dos sintomas e a eficacia das intervengdes ao longo do tempo.
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ANEXOS

ANEXO — NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS REVISTA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL

Editorial: A Revista convida a publicagdo os seguintes tipos de manuscritos: Artigos
Originais, Artigos de Revisdo e Mini revisdes, Editoriais, Comunicagcbes Breves,
Relatos de Caso, Obituarios, Relatorios Técnicos, Imagens em Doengas Infecciosas,
Cartas ao Editor e Numeros Especiais (Suplementos).

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido publicadas
ou consideradas para publicagcdo em outros periodicos. O limite de palavras € de 3.500
(excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustragdes). Manuscritos devem conter
resumo estruturado com até 250 palavras, organizado com os seguintes topicos:
Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O texto do Manuscrito deve ser
organizado incluindo os seguintes topicos: Titulo, Titulo Corrente, Resumo
Estruturado, Palavras-Chaves (trés a seis), Texto do Manuscrito (Introdugéao,
Métodos, Resultados, Discussao), Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte
Financeiro, Lista de Referéncias e as legendas das Figuras. Um total de cinco
ilustragdes (tabelas e figuras) € permitido.

Revisdes Sistematicas e Meta-analises: Consideramos submissdes com revisdes
sistematicas e meta-analises como artigos originais. Os autores podem submeter
esses manuscritos selecionando a modalidade Artigos Originais. Relatos de revisdes
sistematicas e meta-analises devem obedecer as orientagdes do guia PRISMA ou
outras orientacdes para desenhos de estudo.

Artigos de Revisao: devem apresentar uma revisao critica de avangos e progressos
recentes no estudo das doencas infecciosas/medicina tropical e ndo apenas uma
simples revisdo da literatura. Geralmente, os artigos de revisao sao a convite do
Editor ou Editores Associados. Artigos de Revisdo tém o limite de 3.500 palavras
(excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustracbes) e devem ser acompanhados de
um resumo nao estruturado com até 250 palavras. Cinco ilustragdes (tabelas e figuras)
sdo permitidas. A revista também publica mini revisdes. Estes artigos tém o limite de
3.000 palavras (excluindo resumo, titulo, referéncias e ilustragdes) e devem ser
acompanhados de um resumo néo estruturado de até 250 palavras. As minis revisdes
podem conter até trés ilustragdes (tabelas e figuras). O texto do manuscrito deve ser
organizado incluindo as seguintes segdes: Titulo, Titulo Corrente, Resumo (n&o
estruturado), Palavras-Chaves (maximo de cinco), Texto do Manuscrito,
Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro, Lista de Referéncias e
legenda das Figuras.

Editoriais: usualmente, escritos a convite, considerando o escopo e a politica editorial
da revista. Tém um limite de 1.500 palavras, sem resumo e palavras-chaves. Devem
conter uma ilustragdo (tabela ou figura), conflito de interesse e uma lista de dez ou
menos referéncias.

Comunicagoes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados interessantes ou
novas técnicas de pesquisas ou investigagcbes dentro do escopo da revista. As
comunicagdes breves tém o limite de 2.000 palavras (excluindo resumo, titulo,



referéncias e ilustragcdes). Devem conter resumo estruturado com no maximo 100
palavras (com os topicos Introdugédo, Métodos, Resultados e Conclusdes) e com até
15 referéncias. Até trés ilustragdes (tabelas e figuras) sdo permitidas. Trés a seis
palavras-chaves devem ser fornecidas. O corpo do manuscrito ndo deve conter
subdivisbes ou subtépicos. Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte
Financeiro devem ser incluidos.

Relatos de Casos: devem ser relatos breves com limite de 1.500 palavras (excluindo
resumo, titulo, referéncias e ilustragdes), com maximo de trés ilustracdes (tabelas e
figuras), até 12 referéncias e trés palavras-chaves e resumo n&o estruturado de até
100 palavras. O corpo do manuscrito deve ser dividido de acordo com os seguintes
topicos: Introdugéo, Relato de Caso, Discussédo, Referéncias e legenda das Figuras.
Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

PREPARAGAO DO MANUSCRITO

Autores sao aconselhados a ler atentamente estas instrugcdes e segui-las para garantir
que a revisdo e publicacdo de seu manuscrito seja rapida e eficiente. Os editores
reservam-se o direito de devolver os manuscritos que nao estejam em conformidade
com estas instrugdes.

Sistema de Submissao on-line: Todos 0s manuscritos a serem considerados para
publicagdo na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical devem ser
submetidos por via eletrbnica através do sistema de submissao on-line no
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo. O autor deve escolher
dentro do item “Tipos de Manuscrito” uma categoria para o manuscrito: Artigos
Originais, Editoriais, Artigos de Revisdo, Mini revisbes, Comunicacdes Breves,
Relatos de Casos, Relatorios Técnicos, Imagens em Doengas Infecciosas, Cartas ao
Editor, Obituarios, Resposta dos autores as Cartas e outros (quando nao se encaixar
em nenhuma das categorias listadas). A responsabilidade pelo conteudo do
manuscrito € inteiramente do autor e seus coautores.

Carta de Apresentacao: a) deve conter uma declaragdo que o manuscrito proposto
descreve uma pesquisa original e ndo foi publicada ou esta sendo considerada por
outro periddico cientifico. Devem constar, também, que os dados/resultados do
manuscrito ndo sdo plagio. b) deve ser assinada por todos os autores e, na
impossibilidade restrita, o autor principal e o ultimo autor podem assinar em nome dos
outros autores. c) Os autores devem incluir na Cover Letter uma declaracéo de
ciéncia de que o manuscrito, apdés submetido, ndo podera ter a ordem nem o numero
de autores alterados sem justificativa e/ou informacdo a Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical. d) Os autores devem declarar que concordam, caso
0 manuscrito seja aceito para publicagdo, transferir todos os direitos autorais para a
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. e) Devera ser fornecido o
numero do ORCID do autor de correspondéncia e de todos os coautores.

Em caso de manuscritos depositados em servidor preprint, os autores devem informar
na Carta de Submissao qual o servidor, o periodo e o cédigo DOI.

Contribuicao dos autores: Os autores devem incluir, em um documento separado,
uma ou mais contribuicdo para cada autor, especificando-as no desenvolvimento do



estudo na submissao online. As contribuigdes dos autores serdo publicadas no final
do manuscrito.

Material Suplementar: E definido como arquivos relacionados a um contetido
especifico, cujos autores disponibilizam para publicagdo, relacionados aos seus
manuscritos. Geralmente, sdo partes adicionais do artigo que n&do poderiam ser
incluidas no bojo, como apéndices, planilhas, tabelas, figuras e videos que seriam
impossiveis de serem apresentadas dentro do artigo. Todo material suplementar sera
enviado aos revisores para revisdo pelos pares. O Editor-Chefe, Editor Associado e
de Secao definirdo quanto aos limites do material suplementar recebido.

Recomendamos fortemente que o material suplementar seja introduzido no sistema
no seguinte formato:

. Preferencialmente no formato PDF ou fornecer link para acessar os arquivos.

. Tabelas e figuras suplementares com cinco ou mais partes, favor disponibilizar
um arquivo em PDF com o menor tamanho possivel para facilitar o processo de
submissao.

. Videos: Must be in MP4 format. Video length should not exceed 4 minutes. It
must be unpublished and will not be accepted, video files acquired from channels,
websites or from any other source that violate copyright, so that copyright is not
subsequently required by the authors.

FORMATAGAO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser preparado usando software padrdo de processamento de
textos (Word) e salvo como arquivos .DOC ou .DOCX. A fonte preferencial &€ Times
New Roman tamanho 12, com espacgo duplo em todo o texto, titulo/legendas para as
figuras, e referéncias, margens com pelos menos 3cm. O manuscrito deve ser dividido
nas seguintes secgdes: Cartdo de Apresentacdo (enderecada ao Editor-Chefe),
Pagina de Titulo, incluindo Titulo do manuscrito, titulo corrente, Resumo, Palavras-
chaves, Texto do Manuscrito, Declarag&o de Conflito de Interesses, Agradecimentos,
Suporte Financeiro, Lista de Referéncias, legenda das Figuras. A Carta de
Apresentagado, Pagina de Titulo, Agradecimentos e Suporte Financeiro devem ser
incluidos em documentos separados. Abreviacbes devem ser usadas com
moderacgao.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem
abreviagdes, juntamente com afiliagdes institucionais na seguinte ordem: Instituicdo
dos autores, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Para autores brasileiros, favor
nao traduzir os nomes das instituicdes. O endereco completo do autor para
correspondéncia deve ser especificado, incluindo telefone e e-mail. A quantidade de
autores e coautores por manuscrito deve ser limitada ao numero real de autores que
realmente contribuiram com o manuscrito. Exceto para estudos multicéntricos
nacionais e internacionais, até vinte autores e coautores serao permitidos. Os nomes
dos autores remanescentes serdo publicados em notas de rodapé. Fornega o numero
do ORCID do autor correspondente e de todos os coautores.



Potenciais revisores: Os autores devem fornecer os nomes e informacdes de
contato (e-mail e afiliag&o institucional) de trés potenciais revisores imparciais de uma
instituicdo diferente da dos autores.

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel. Nao deve conter
abreviagoes e ndo deve exceder a 250 caracteres.

Titulo Corrente: com no maximo 100 caracteres.

Resumo Estruturado: deve sumarizar os resultados obtidos e as principais
conclusdes de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no
texto, consiga entender as implicagées do artigo. O resumo nao deve exceder 250
palavras e deve ser estruturado com os seguintes topicos: Introdugdo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. O uso de abreviagdes deve ser evitado.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras chaves devem ser listados imediatamente abaixo
do resumo estruturado (Exemplo: Tuberculose. Cuidados primarios de saude.
Estrutura de servigos.). Por favor visite o website https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introducgao: A introdugao do artigo deve ser curta e destacar os propoésitos para o
qual o estudo foi realizado. Estudos prévios devem ser citados somente quando
essencial.

Métodos: devem ser claros e suficientemente detalhados para que os leitores e
revisores possam compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja
repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de pesquisas em seres humanos, os autores devem indicar se os
procedimentos realizados estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de
experimentagdo em seres humanos (institucional, regional ou nacional) e de acordo
com a Declaracao de Helsinki de 1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000.
Para experimentagdo em animais, o autor deve indicar se seguiu um guia do conselho
nacional de pesquisa em experimentacdo animal ou se qualquer lei sobre o cuidado
e uso de animais em laboratério foi seguida. O numero de aprovagao deve ser
enviado a Revista. No caso de pesquisa em seres humanos, os autores devem incluir
na secdo métodos (subtitulo Consideracdes Eticas) uma declaracéo de que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve ser
acompanhado pelo numero e o6rgdo de registro do ensaio clinico (Plataforma
REBEC).

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informagé&o (todos os
achados relevantes positivos e negativos) revelados pelo estudo. Evitar repetir no
texto os dados apresentados em tabelas e ilustragdes e usar a grafia do verbo no
passado.

Discussao: A discusséo deve ser limitada a significAncia das novas informacgdes e
logicamente argumentada, considerando a relevancia clinica, importancia e
limitagdes do estudo. Nao incluir uma revisdo geral sobre o assunto. Mantenha a



discussao concisa e relevante. As principais conclusdes devem ser apresentadas no
ultimo paragrafo.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente
necessarios, € que nao atendam aos critérios de coautoria. No caso de érgéos de
fomento, ndo usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de
interesse existente durante o desenvolvimento do estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de agéncias de
fomento ou demais 6rgaos ou instituicdes financiadoras da pesquisa.

Referéncias: Apenas as referéncias citadas no texto devem ser incluidas na lista ao
final do manuscrito. Devem ser numeradas consecutivamente em ordem progressiva,
usando numeros em arabico, na medida em que aparecem no texto. A lista de
referéncia deve ser formatada de acordo com o estilo Vancouver adaptado. Listar
todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis primeiros,
seguido por et al. Digitar a lista de referéncias com espagamento duplo, em folha
separada e no final do manuscrito. Referéncias de comunicacdes pessoais, dados
nao publicados ou manuscritos em preparag¢ao ou submetidos para publicacéo, néo
devem constar na lista de referéncia.

Artigos aceitos para publicagdo devem ser listados como in presse a carta de
aceitacao deve ser fornecida. Esse material pode ser incorporado em local apropriado
no texto, entre parénteses da seguinte forma: (AB Figueiredo: Comunicagao Pessoal,
1980); (CD Dias, EF Oliveira: dados n&o publicados). Citagbes no texto devem ser
feitas pelo respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, em
ordem numérica crescente, separados por virgula ou por hifen. Ex.: Mundo'?;
Vida304244-50  As referéncias no fim do manuscrito devem estar de acordo com
o sistema de requisitos uniformes utilizado para manuscritos enviados para
periodicos biomédicos. Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus.

A responsabilidade pelas citagdes bibliograficas contidas no texto e na lista de
referéncias recai exclusivamente sobre os autores.

Alguns exemplos de referéncias:

1. Citagao de Artigos em Geral: Sobrenome, seguido das iniciais dos seis primeiros
autores. Para sete ou mais autores, liste os seis primeiros, seguidos de "et al."), titulo
completo do artigo (no idioma original), titulo abreviado do peridédico (pode ser
encontrado Em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals), ano de
publicagao, volume (numero), paginas inicial e final abreviada.

Exemplo 1: Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, Chiu V. Blood pressure levels
before dementia. Arch Neurol. 2005;62(1):112-6.

Exemplo 2: Freitas EC, Oliveira MF, Vasconcelos ASOB, Filho JDS, Viana CEM,
Gomes KCMS, et al. Analysis of the seroprevalence of and factors associated with



Chagas disease in an endemic area in northeastern Brazil. Rev Soc Bras Med Trop.
2016;50(1):44-51.

Exemplo 3: Torres RJ, Leopoldo CG, Castro JS, Rodriguez L, Saravia V, Arvelaez J,
et al. Chikungunya fever: Atypical and lethal cases in the Western hemisphere: A
Venezuelan experience. IDCases. 2015;2(1):6-10. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.idcr.2014.12.002

2. Capitulo de livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do capitulo, titulo
completo do capitulo, editores, titulo do livro, Edi¢céo, local de publicagao: editor, ano
de publicacdo, paginas inicial e final do capitulo abreviada.

Exemplo: Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and class inequalities. In: Carter
C, Peel JR, editors. Equalities and inequalities in health. 2nd ed. London: Academic
Press; 1976. p. 165-78.

3. Livro: Sobrenome, seguido das iniciais dos autores do livro, titulo do livro, edi¢ao,
local de publicagdo: editor, ano de publicagdo e numero de paginas do livro.

Exemplo: Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2009. 541 p.

4. Sites: Nome do autor/organizagao. Titulo da pagina [Internet]. Local de publicag&o:
Nome do editor; Data ou ano de publicacao [atualizado ano més dia; Citado ano més
dia]. Disponivel em: endereco.

Exemplo: Diabetes Australia. Diabetes globally [Internet]. Canberra ACT: Diabetes
Australia; 2012 [updated 2012 June 15; cited 2012 Nov 5]. Available
from: https://www.diabetesaustralia.com.au/news/understanding-diabetes/

5. Dissertagcao/Tese: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical n&o
aceitara a citagao de dissertacao/mestrado, teses de doutorado ou similar.

6. World Health Organization (WHO). Chemotherapy of leprosy for control
programmes. Technical Report Series 675. Geneva: WHO; 1982. 36 p.

7. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude - Relatorio de Situagdo: Mato Grosso do Sul. 52 edig¢ao.
Brasilia: MS; 2011. 39 p.

llustragdes: devem ser submetidas em arquivos separados, nomeados apenas com
o numero das figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as figuras devem ter
numeracao arabica, citadas no texto, pela primeira vez, em ordem numeérica
crescente. Autores podem disponibilizar figuras coloridas ou em preto e branco.

Titulo e Legendas: devem ser digitados com espagamento duplo no final do
manuscrito.

Dimensoées: As dimensdes das figuras ndo devem ultrapassar o limite de 18cm de
largura por 23cm de altura. Veja abaixo a correta configuragéo para cada formato de
figura:



. Imagens/Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta
resolucdo no formato TIFF. Certifique-se que a mesma foi capturada na resolugao
minima de 600 DPI, preferencialmente entre 900-1200dpi, preparadas utilizando
programa de Editoragdo de Imagens (Adobe Photoshop, Corel Photo Paint, etc).

. Graficos: Devem ser criados usando software estatistico e devem ser
salvos/exportados com a extensao original (.xls, .xIsx, .wmf, .eps ou .pdf).
. Mapas: devem ser vetorizados (desenhados) profissionalmente, utilizando

os softwares Corel Draw ou lllustrator em alta resolugao.

Tabelas: devem ser digitadas com espagamento simples, com titulo curto e descritivo
(acima da tabela) e submetidas em arquivos separados. Legendas para cada tabela
devem aparecer abaixo da mesma. O significado de todas as siglas e simbolos
utilizados na tabela devem constar no rodapé da tabela. Todas as tabelas devem ter
numeracgao arabica, citadas no texto, em ordem numérica crescente. Tabelas nao
devem ter linhas verticais, e linhas horizontais devem ser limitadas ao minimo.
Tabelas devem ter no maximo 18cm de largura por 23cm de altura,
fonte Arial, tamanho 9.

Processo de submissao: Todos os manuscritos submetidos a Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical deverdo utilizar apenas a via eletrénica. Todos os
manuscritos deverao ser enviados via internet
para http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, seguindo as instrugdes no topo
de cada tela. O processo de revisao pelos pares também sera totalmente pela via
eletrénica.

Sobre Reenvio e Revisdes: a revista diferencia entre: a) manuscritos que foram
rejeitados e b) manuscritos que serdo reavaliados apods a realizagado das corregdes
que foram solicitadas aos autores.

Resubmissao: caso o autor receba uma carta informando que seu trabalho foi
rejeitado e queira que os editores reconsiderem tal decis&o, o autor podera reenvia-
lo. Neste caso, sera gerado um novo numero para 0 manuscrito.

Revisao: Se os revisores recomendarem rever seu manuscrito, ao devolvé-lo para
uma segunda analise, por favor, encaminhe o manuscrito revisado e informe o
mesmo numero do manuscrito.

Apods a Aceitagao: Uma vez aceito para publicagdo, o processo de publicagado inclui
0S passos abaixo:

. Formulario de concessédo de direitos autorais, fornecido pela secretaria da
revista, deve retornar para a revista assinado pelos autores.
. Provas: serdao enviadas ao autor responsavel, mencionado no endereco para

correspondéncia, no formato PDF, para que o texto seja cuidadosamente conferido.
Nesta etapa do processo de edicdo ndo serdo permitidas mudancgas na estrutura do
manuscrito. Apos os autores receberem as provas, deverdo devolvé-las assim que
possivel.

. Requerimentos para errata apenas serédo aceitos no caso de falha cometida
por parte do pessoal técnico da revista.



. Os artigos aceitos serdo disponibilizados na modalidade de publicagéo
continua na biblioteca SciELO.

Custos de Publicacao: Nao havera custos de publicagéo.

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo indica qualquer tipo
de servigos de tradugéo.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Av. dos Portugueses, 1966, - Bairro Vila Bacanga, Sdo Luis/MA, CEP 65080-805
Telefone: (98) 3272-8000 - https://www.ufma.br

Ata de Reunido n°® 0762954/2023/CCMI/CCIM

AO DECIMO QUARTO DIA DO MES DE SETEMBRO DE 2023, PRIMEIRA CHAMADA AS DEZESSETE
HORAS E QUARENTA E NOVE MINUTOS, REALIZOU-SE REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO DO
CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO/CCIM - IMPERATRIZ. Presentes
o coordenador do curso de medicina Prof°. Dr°. Marcos Antonio Custodio Neto da Silva, os membros
docentes: Prof. Me. Anderson Gomes Nascimento Santa;Prof.? Me. Caroline Braga Barroso; Prof.?
Dr.2 Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa; Prof. Esp. Fabricio Leocadio Rodrigues de
Sousa;Prof.? Esp. Melissa Marra Cesario; Prof. Dr. Pedro Martins Lima Neto; Prof. Me. Pedro Mario
Lemos da Silva, Prof.? Dr.? Viviane Sousa Ferreira; O representante do Centro Académico e dos
discentes: Jodo Penha Neto Segundo e Jodo Emmanuel Fernandes Queiroz e como secretario e
representante dos técnicos Carlos Willian Porto Santos. A reunido iniciou-se com a seguinte pauta: 01.
Homologacio do Ato n° 215/2023/FUMA/OEA/CCIM/UFMA que aprovo AD Referendo do
Colegiado o resultado final do concurso publico para ingresso na carreira do magistério superior
para a area de Fundamentos da Pratica e Assisténcia Médica, do Curso de Medicina - CCMI, do
Centro de Ciéncias de Imperatriz - CCIM, da Universidade Federal do Maranhio - UFMA, Edital
N°286/2023 (0714761), foi feita a leitura do ad referendo que consta o resultado do Concurso regido pelo
Edital N°286/2023 PROEN/UFMA, foi comunidado também a convocagdo da professora Ananda
Mesquita Moura, aprovada em primeiro lugar no referido Edital, em Fundamentos da Pratica e Assisténcia
Médica. Em regime de votagdo, o Colegiado aprovou por unanimidade a homologagdo do ad
referendum; 2. Homologacdo do AD Referendo n° 11 que aprovou o resultado final do processo
Seletivo da PROGEP para ingresso na carreira do magistério superior, area de FUNDAMENTOS
DA PRATICA E ASSISTENCIA MEDICA - ENFERMAGEM, Edital n° 207/2023 -PROGEP,
(0694001), foi feita a leitura do ad referendo que consta o resultado do Processo Seletivo regido pelo
Edital N°207/2023 PROEN/UFMA, foi comunidado também a convocacgdo da professora Karla Vanessa
Morais Lima, aprovada em primeiro lugar no referido Edital, em Fundamentos da Pratica e Assisténcia
Meédica/Enfermagem. Em regime de votacdo, o Colegiado aprovou por unanimidade a homologacéo do
ad referendum; 03. Homologacio do AD Referendo n° 12 que aprovou os pareceres da Comissiao de
Aproveitamento contido nos processos: 23115.021765/2023-96 - SABRINA DA SILVA SANTOS,
23115.021792/2023-69 - VINICIUS DIAS RIBEIRO, 23115.022115/2023-68 - REINALDO SANTOS
UCHOA SERRA 23115.022112/2023-24 - LUCAS CARLAYLE DE LIMA PRATES, foram
apresentados os pareceres de deferimento dos quatro discentes acerca da solicitagdo de aproveitamento de
estudos consoante os processos devidamente instruidos no SEI. Em regime de votacédo, o Colegiado
aprovou por unanimidade a homologacéo do ad referendum; 4. Homologag¢ao do AD Referendo n°® 13
que aprovou os pareceres da Comissio de Aproveitamento contido nos processos:
23115.022100/2023-08 - FRANCISCO POLICARPIO DOS SANTOS JUNIOR (SEI n° 0696277),
23115.023158/2023-61 - JOAO CARLOS DE AREA LEAO MILHOMEM (SEI N° 0695267),
23115.022106/2023-77 - ISABELA BEATRIZ PAZ SOUSA (SEI N° 0694151), foram apresentados os
pareceres de deferimento dos trés discentes acerca da solicitagdo de aproveitamento de estudos consoante
os processos devidamente instruidos no SEI. Em regime de votagdo, o Colegiado aprovou por
unanimidade a homologagdo do ad referendum; 05. Homologacido do AD Referendo n° 14 que
aprovou os pareceres da Comissio de Aproveitamento contido nos processos: 23115.022695/2023-93
- OTAVIO LIMA DE ARRUDA SOBRINHO (SEI n° 0704641), 23115.023645/2023-23 -
REINALDO SANTOS UCHOA SERRA (SEI N° 0714451), 23115.023671/2023-51 - VINICIUS DIAS
RIBEIRO (SEI N° 0701536), foram apresentados os pareceres de deferimento dos trés discentes acerca
da solicitacdo de aproveitamento de estudos consoante os processos devidamente instruidos no SEI. Em



regime de votacdo, o Colegiado aprovou por unanimidade a homologacdo dos supracitados ad
referendum; Em regime de votagdao, o Colegiado aprovou por unanimidade a homologagao do ad
referendum; 06. Recurso da discente ISABELA BEATRIZ PAZ SOUSA contra decisio da Comissiao
de Aproveitamento no processo 23115.022106/2023-77, foi distribuido para a docente Bruna Sirqueira
para emissdo de parecer a ser analisado na proxima reunido de Colegiado. 07. Recurso do discente
JHONYSON ARAUJO BEZERRA ao colegiado - contra nota obtida em MFC no internato 2023.1.
(Distribuicdo) (Recurso), foi distribuido para a docente Emanuella de Carvalho para emissdo de parecer
a ser analisado na proxima reunido de Colegiado. 08.Aprecia¢io das Fichas de Avaliacio dos Projetos

de Pesquisas - TCC: (Fichas), foram apreciadas as seguintes fichas, sendo:

Discente: Gabriel Concei¢cao Marques

Titilo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA NO ESTADO DO MARANHAOQ: um panorama de
uma

década.

Parecer: APTO A EXECUCAO DA MONOGRAFIA COM RESTRICOES

Discente: JONATAS JOSE BORGES
Titilo: ESTRATEGIAS DE VACINACAO CONTRA COVID-19 EM MUNICIPIOS DA MACRORREGIAO SUL
DO MARANHAO.

Parecer: APTO A EXECUCAO DO TCC COM RESTRICOES.

Em regime de votagédo, o Colegiado aprovou por unanimidade as duas fichas de TCC exibidas.

09.Pareceres da Comissio de Pesquisa sobre os pedidos de prorrogac¢io do prazo da Defesa do TCC
dos discentes, foram apresentados os pareceres acerca dos pedidos de prorrogacdo conforme se segue:

Gabriel Costa Silva, parecer: DEFERIDA a solicitacdo ao adiamento da defesa para o semestre seguinte
junto a T13;

Arthur Costa Junger, parecer: , INDEFERIDO o pedido de extensdo do prazo;

Jodo Paulo Rodrigues Costa, parecer: DEFERIDA a solicitagdo ao adiamento da defesa para o semestre
seguinte junto a T13;

Lucas Aratgjo Fernandes Milhomem, parecer: DEFERIDA a solicitacdo ao adiamento da defesa para o
semestre seguinte junto a T13;

Arthur Ferreira Garcia, parecer: DEFERIDA a solicitagdo e sugestido para que o aluno envie até dia 30/09/23
o requerimento de banca de defesa, a qual devera ser realizada até dia 10/10/23.

Lindemberg dos Santos Pereira, parecer: DEFERIDA a solicitagdo e sugestido para que o aluno finalize seu
projeto em outubro e faca a sua defesa em novembro do presente ano;

Andréa Maria de Araijo Mendes, parecer: DEFERIDA a solicitagdo e sugestido para que a aluna finalize e
faca a sua defesa em 2024.1;

Bruno Lira de Andrade, parecer: DEFERIDA a solicitag¢do e sugestdo para que o aluno finalize e faca a sua
defesa em 2024.1;



Larissa Medrado Mendes, parecer: DEFERIDA a solicitagdo e sugestdo para que a aluna finalize e faca a
sua defesa até o fim de outubro de 2023;

Josué Lucas Pendes do Nascimento, parecer: DEFERIDA a solicitagdo ao adiamento da defesa para o
semestre seguinte junto a T13.

Em regime de votagdo, o colegiado aprovou por unanimidade os pareceres supracitados.

10. Homologacio dos pareceres dos Projetos de Pesquisas: PVCST2958-2020 - ENFRENTAMENTO
DA PANDEMIA DE COVID-19 NA REDE DE ATENCAO A SAUDE NO ESTADO DO
MARANHAO da docente ANTONIA IRACILDA E SILVA VIANA (Projeto) e PVCST780-2017 -
INVESTIGACAO DO EFEITO ANTI-LEISHMANIA E IMUNOMODULADOR DA ESPECIE
VEGETAL Stachytarpheta cayennensis. da docente LUECYA ALVES DE CARVALHO SILVA
(Projeto), foram apresentados os pareceres que recomendaram a aprovagdo dos projetos. Em regime de
votagdo, o colegiado aprovou por unanimidade a aprovagdo dos projetos de pesquisa elencados. 11.
Homologacio do parecer do Projeto de Extensdo: PJ120-2023 - RECONHECIMENTO DOS
SINAIS CLINICOS DE AVC (Acidente Vascular Cerebral): uma abordagem com estudantes do
ensino médio de escolas publicas de Imperatriz-MA do docente EDUARDO MARIANO
CARVALHO SILVA (Projeto), foi apresentado o parecer do referido projeto recomendando a aprovagado
do . Em regime de votacdo, o colegiado aprovou por unanimidade a aprovagio dos projetos de pesquisa
elencado. 12. Requerimento de licen¢a capacita¢io da docente LUECYA ALVES DE CARVALHO
SILVA, foi apresentado o parecer favoravel ao pedido da docente, desde que o periodo de gozo da licenga
ndo atrapalhe o andamento do planejamento das atividades da Coordena¢do. Em regime de votagdo o
colegiado aprovou por unanimidade a solicitado de licen¢a capacitacioda docente Luecya
Silva.Nada mais havendo a constar, o presidente do colegiado deu por encerrada a reunido as
18h:21min, eu, Carlos Willian Porto Santos, Assistente em Administracio do Curso de Medicina do
CCIM, lavrei a presente ata que ser# assinada digitalmente pelos participantes.

Seil Documento assinado eletronicamente por CARLOS WILLIAN PORTO SANTOS, Técnico
D Selle @ Administrativo em Educagio, em 25/10/2023, as 18:01, conforme horério oficial de Brasilia, com
eletrdnica fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8. 539, de 8 de outubro de 2015 .

———

R
Seil Documento assinado eletronicamente por PEDRO MARTINS LIMA NETO, Docente, em
SCU 5 1251012023, as 18:12, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto
eletrdnica n° 8,539, de 8 de outubro de 2015,

— -y
SEil Documento assinado eletronicamente por MARCOS ANTONIO CUSTODIO NETO DA SILVA,
e [% Coordenador(a), em 26/10/2023, as 11:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
eletronica art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539. de 8 de outubro de 2015 .

g ——r
SEil Documento assinado eletronicamente por MELISSA MARRA CESARIO GIACOMIN, Docente, em
awle @ 30/10/2023, as 20:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto
eletronica n® 8.539. de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por CLAUDIA REGINA DE ANDRADE ARRAIS ROSA |
Coordenador(a), substituto(a), em 02/11/2023, as 21:13, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8 539, de 8 de outubro de 2015 .




APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il - IMPERATRIZ/MA
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa:
‘PREVALENCIA DE SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM PESSOAS
CONVIVENDO COM HIV/AIDS NA CIDADE DE IMPERATRIZ — MA. Com O objetivo
desse projeto € analisar as principais manifestacoes do trato gastrointestinal (TGI) em
pacientes vivendo com HIV/ Aids que s&o acompanhados pelo Servico de
Atendimento Especializado (SAE) na cidade de Imperatriz - MA. No caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final deste documento. Vocé recebera uma
via deste termo assinada em duas vias por vocé e pelo pesquisador responsavel onde
ha o telefone e enderego do pesquisador (a) principal, podendo tirar duvidas do projeto
e de sua participacéo antes e durante a pesquisa. Sua participagdo nao é obrigatoria,
e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento
sem nenhuma penalizagao e interrup¢céo do seu acompanhamento. Sua recusa nao
trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a Instituicdo.
Local de Execugao: Centro de testagem e aconselhamento (CTA), localizdo na rua
Rafael de Almeida s/n- parque anhanguera, 65907-090, Imperatriz, MA. Critério de
Inclusao dos Individuos: Eu poderei ser incluido(a) nesta pesquisa se atender aos
seguintes critérios: idade igual o superior a 18 anos, de ambos sexos, com diagnostico
de HIV; que sido notificados no municipio de Imperatriz, fagam acompanhamento no
SAE e que tenham capacidade para responder as questdes apresentadas
e,obviamente, aceitar participar da pesquisa. Critérios de exclusao dos Individuos:
pacientes que quando abordados apresentem algum déficit de comunicagdo ou
cognigao, que n&o possuam capacidade de responder o questionario, bem como os
abordados que optarem por nao participar da pesquisa. Também serdo excluidos os
participantes previamente selecionados, cujas informacgdes prestadas via instrumento
de pesquisa estejam incompletas ou inconsistentes.. Descrigdao do Estudo: Trata-se
de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, acerca das principais
manifestagdes do trato gastrointestinal em pacientes vivendo com HIV/Aids que sao



acompanhados pelo Servico de Atendimento Especializado (SAE), na cidade de
Imperatriz - MA. Espera-se, por meio dos resultados obtidos nessa pesquisa, expandir
os conhecimentos epidemiologicos e clinicos quanto as principais manifestagdes
gastrointestinais em pacientes vivendo com HIV/ Aids na cidade de Imperatriz - MA.
Assim, esses dados podem contribuir para a definicado das principais manifestacoes
gastricas em pacientes convivendo com HIV/ Aids e favorecer de forma positiva com
a erradicacao de tais sintomas no futuro.. Beneficios: A comunidade cientifica local
se beneficiara pelo presente projeto uma vez sera possivel a obtencdo dados
epidemioldgicos e clinicos detalhados a prevaléncia de sintomas gastricos em
pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana. Assim, o conhecimento
desses dados pode colaborar para o estabelecimento de protocolos e diretrizes
hospitalares que visem conhecer os principais sintomas, o progndstico e a
persisténcia de sintomas gastricos, permitindo a realizagc&o de capacitagdes de acordo
com a realidade local. Ademais, o partipante, juntamente, com a comunidade se
benefeciardo através de novos protocolos e capacitagdes destinadas a persisténcia
de sintomas gastricos em pessoas vivendo com HIV/AIDS em Imperatriz- MA .
Riscos: O risco deste estudo engloba o vazamento de dados pessoais, 0s quais serao
mantidos em sigilo por responsabilidade dos pesquisadores através do uso de
identificacdo por sigla e senha para acesso a pasta de dados. Nesse sentido, &
necessario enfatizar o maximo comprometimento por parte dos autores do projeto,
afim de que sejam tomados todos os cuidados para evitar este tipo de risco. Além
disso, devido a atual pandemia de COVID-19 pode-se inferir os riscos de contato com
os pacientes. Por isso, deve-se frisar que serdo usados os Equipamentos de Protegcao
Individual (EPIS) indicados pelo Ministério da Saude (MS) para a protegédo contra a
COVID-19, bem como o uso de métodos higiénicos para o manuseio do questionario.
Pode-se salientar, ainda, o possivel constrangimento do paciente durante a realizagéao
da entrevista. Desta forma, para minimizar este risco as entrevistas serao feitas em
consultério fechado apenas com a presenca do orientador, pesquisador e paciente.
Além disso, o paciente pode se sentir coibido quanto a participacdo da pesquisa.
Assim, com o objetivo de evitar esse risco, sera esclarecido para todos os pacientes
gue a pesquisa € de carater voluntario e que a recusa em participar ndo acarretara
prejuizos no acompanhamento e tratamento do mesmo. Sigilo e confidencialidade:
Todos os dados, em todas as etapas da pesquisa, tém garantia quanto ao sigilo e
confidencialidade, podendo apenas os pesquisadores terem acesso as informacoes
fornecidas. Além disso, dados de informacgdes pessoais tais como: nome, orientagcao
sexual, sorologia, além de dados como, RG e Cartdo do SUS nao serdo, em hipotese
alguma, divulgados e somente serdo acessados pelos pesquisadores. Rubrica e
assinatura: E necessario que o convidado a participar desta pesquisa ou seu
representante legal e o pesquisador faga uma rubrica e assinatura em cada uma das
paginas se concordar com os termos expostos. Dessa forma, no final deste texto ha o
campo de assinatura. E importante, também, deixar claro que, caso ndo aceite
participar desta pesquisa, o participante pode simplesmente ndo assinar e sera
totalmente respeitado quando a sua decisdo e direito. Garantia de liberdade:
Esclarecemos que sua participagao no estudo é voluntaria e, portanto, vocé nao é
obrigado(a) a fornecer as informagbdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida n&o participar do estudo, ou resolver
a qualquer momento desistir, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagao
no apoio que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardao a sua
disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa. Direito de buscar Indenizagao: A participagcédo no estudo nao



trara custos para vocé. Caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, vocé tem garantia a indenizagcdo. Seguranga e
armazenamento dos dados eletrénicos :O armazenamento dos dados coletados
serao preenchidos na ficha padronizada para coleta de dados. Seguindo-se,
entdo, o processamento dos dados e a analise estatistica por meio do programa
SPSS - versao 22.0. Dessa forma, fica claro que n&do ocorrera manutencédo dos
dados em qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
Direitos dos individuos quanto a privacidade: Eu concordo com a publicagao dos
dados obtidos, desde que preservado o meu nome. Estou ciente que havera total
protecdo a minha participacdo. Publicagao das Informagoées: As informagdes
coletadas referentes ao projeto estardo disponiveis para a equipe envolvida na
pesquisa. Poderdo ser publicados de acordo com o item anterior. Informagao
Financeira: Minha participagao neste estudo ndo implica em contrato de trabalho. Eu
nao receberei nenhuma compensacao financeira para participar do estudo. Contato:
Os participantes terdo todo apoio do pesquisador e do orientador, e em caso de
duvidas podereis chamar o estudante LINDEMBERG DOS SANTOS PEREIRA, pelo
telefone (87) 99961-4276 ou email lindemberg.sp@discente.ufma.br no seguinte
horario: segunda a sabado das 8( oito) horas as 18( dezoito) horas; em caso de
emergéncia em qualquer horario ou o professor orientador MARCOS ANTONIO
CUSTODIO NETO DA SILVA pelo telefone (98) 981267951 ou email
marcoscnsilva@gmail.com no seguinte horario: segunda a sabado das 8( oito) horas
as 18( dezoito) horas; em caso de emergéncia em qualquer horario. Além disso, o
participante pode entrar em contato com a Universidade Federal do Maranhdo —
UFMA - Enderecgo: Av. Principal S/N, Residencial Dom Afonso Felipe Gregori -
CEP 65900-000 Imperatriz - MA. E-mail: medicinaccsst@ufma.br, Campus CCSST
— Fone: (99) 3529-6052/6052. Outrossim, caso queira entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo ndo remunerado formado por
diferentes profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar
se ele é ético e garantir a protegcédo dos participantes, segue o contato : Telefone (98)
2109 1250, endereco Rua Barao de ltapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA.
CEP- 65.020-070. O estudo foi discutido comigo e todas as questbes foram
respondidas. Eu entendo que perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser
dirigidas aos investigadores relacionados acima. Eu entendo que se tiver duvidas
sobre direitos dos voluntarios, posso contatar o Comité de Etica da Universidade
Federal do Maranhdo. Eu concordo com os termos acima e acuso o recebimento de
uma via deste consentimento

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B: QUESTIONARIO PVHIV E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

QUESTIONARIO
PVHIV E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS

PARTE |
Responda com base nos seus dados pessoais. Lembre-se:
n&o é necessario se identificar.

1 | Género/sexo
2 | Idade | 3 | Etnia/raga|

PARTE Il
Para responder esta etapa, tenha como referéncia os resultados nos
Ultimos exames realizados (carga viral e CD4+)

1 | Tempo de diagnéstico

Data da ultima CV 3 |Resultado da CV

L Resultado do
+
Data do ultimo CD4 5 CD4+
Adesao Terapéutica Sempre | Asvezes | Raramente| Nunca

6 | Vocé toma a medicagao do HIV

todos os dias? 0 0 0 0
7 | Vocé ja esqueceu de tomar a

medicagéo? Y Y 0 0

PARTE lli

Para responder este questionario, tenha como referéncia os ultimos 3 meses.
Assinale com uma cruz, a resposta que lhe parece mais adequada.

Localizada 0
1| Dor abdominal [5ifisa 0
Muito .
Desconforto Nenhum| Leve | Moderado | Severo Insuportavel
2 abdominal Severo
0 0 0 0 0 0

" | Durante as refeigoes | Sim | 0 | Naol 0 "




