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Resumo

As pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tém acesso gratuito a Terapia Antirretroviral
(TARV), no entanto para que funcione é preciso que o paciente conduza a manuteng¢do do tratamento, pois a efetividade
da TARV depende diretamente da adeséo do paciente. O objetivo do presente estudo foi descrever a adesdo a TARV de
pacientes com HIV/AIDS atendidos pelo Sistema Unico de Satde no Estado de Goias. Trata-se de um estudo descritivo
transversal, desenvolvido na unidade de satide Dr. llion Fleury Jr., referéncia em diagndstico e tratamento de ISTs/AIDS
na cidade de Anapolis/GO. O “Cuestionario para La evaluacion de La adhesion al tratamiento antirretroviral - CEAT-
VIH” foi utilizado para avaliar a adesdo a TARV. Os prontuarios dos pacientes foram analisados para obtengdo dos
resultados laboratoriais. Entre os 88 pacientes incluidos no estudo 74% (n=65) eram do sexo masculino, com média de
idade de 37 anos e 49% (n=43) se declararam heterossexuais. Ao analisar a adesdo foi constatado que 81% (n=72)
presentaram adesdo estrita, mais de 87% dos participantes possuiam carga viral ndo detectavel, com uma contagem de
linfocitos TCD4+ de +555 células/mm3. Os resultados desse estudo permitem sugerir uma boa adesdo ao novo esquema
de TARV com dolutegravir, além de melhor controle de carga viral.
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Abstract

Individual infected with the Human Immunodeficiency Virus (HIV) have free access to Antiretroviral Therapy (ART),
however for it to work it is necessary that the patient conducts the maintenance of the treatment, as the effectiveness of
ART depends directly on the patient's compliance. The aim of the present study was to describe the adherence to ART
of patients with HIV / AIDS treated by the Unified Health System in the State of Goias. This is a cross-sectional
descriptive study, developed at the health unit Dr. llion Fleury Jr., reference in diagnosis and treatment of STIs / AIDS
in the city of Anéapolis / GO. The “Survey for the assessment of adhesion to antiretroviral treatment - CEAT-HIV” was
used to assess adherence to ART. The patients' medical records were analyzed to obtain laboratory results. Among the
88 patients included in the study, 74% (n = 65) were male, with a mean age of 37 years and 49% (n = 43) declared
themselves to be heterosexual. When analyzing adherence, it was found that 81% (n = 72) had strict adherence, more
than 87% of the participants had an undetectable viral load, with a TCD4 + lymphocyte count of + 555 cells / mmg3. The
results of this study allow us to suggest a good adherence to the new ART scheme with dolutegravir, in addition to
better viral load control.

Keywords: Medication adherence; Highly active; Public health; Antiretroviral therapy.

Resumen

Las personas infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) tienen libre acceso a la Terapia
Antirretroviral (TAR), sin embargo para que funcione es necesario que el paciente realice el mantenimiento del
tratamiento, ya que la efectividad de la TAR depende directamente del cumplimiento del paciente. El objetivo del
presente estudio fue describir la adherencia al TARV en pacientes con VIH / SIDA atendidos por el Sistema Unico de
Salud del Estado de Goias, estudio descriptivo transversal, desarrollado en la unidad de salud Dr. llion Fleury Jr .,
referente en diagnostico y tratamiento de ITS / SIDA en la ciudad de Anapolis / GO. Se utiliz6 la “Encuesta para la
evaluacion de la adherencia al tratamiento antirretroviral - CEAT-VIH” para evaluar la adherencia al TAR. Se
analizaron las historias clinicas de los pacientes para obtener resultados de laboratorio. De los 88 pacientes incluidos en
el estudio, el 74% (n = 65) eran varones, con una edad media de 37 afos y el 49% (n = 43) se declaraba heterosexual.
Al analizar la adherencia se encontré que el 81% (n = 72) tenia adherencia estricta, mas del 87% de los participantes
tenian una carga viral indetectable, con un recuento de linfocitos TCD4 + de + 555 células / mm3. Los resultados de este
estudio nos permiten sugerir una buena adherencia al nuevo régimen ARV con dolutegravir, ademas de un mejor control
de la carga viral.

Palabras clave: Adherencia a la medicacion; Salud publica; Terapia antirretroviral de gran actividad.

1. Introducéo

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surgiu como nova entidade nosolégica no inicio da década de 1980.
Constitui-se como uma manifestacdo clinica avangada da infec¢do pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), que gera
imunodeficiéncia grave e pode acarretar o surgimento de infecgdes e neoplasias associadas, podendo levar a morte (Nunn et al.,
2007).

A AIDS, por seu carater pandémico e gravidade, representa um problema mundial de satde pablica. Durante as Gltimas
décadas a disponibilidade dos medicamentos antirretrovirais levou a diminuicgo relevante da morbimortalidade relacionada ao
HIV/AIDS e ao aumento da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). A introducdo da terapia
antirretroviral (TARV) desenvolveu o potencial de transformar a AIDS em uma doenca crénica, com possibilidade de controle.
Contudo, o HIV/AIDS ainda ndo tem cura e a eficacia do tratamento depende necessariamente da adesdo a TARV por toda a
vida (Polejack & Seidl, 2010).

A adesdo a um farmaco envolve sua tomada na dose e frequéncia prescritas, mas ndo ha consenso para defini¢des da
boa e ma adesdo (Rocha et al., 2011). Os primeiros estudos sobre adeséo descreveram que pelo menos 95% de adesdo a TARV
seria necessaria para manter a carga viral (CV) do HIV indetectavel e consequentemente haveria uma diminuicdo da
morbimortalidade (Ehlers & Tshisuyi, 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a adesdo como o grau de comportamento da pessoa em consonancia
com as recomendacdes dos profissionais da salide. Esse comportamento se remete a tomar 0 medicamento, seguir uma dieta e

executar mudangas em sua vida. Além disso, a OMS também esclarece que a adesdo envolve cinco dimensoes: fatores
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socioeconémicos, fatores relacionados ao paciente, fatores relacionados a doenca, fatores relacionados ao tratamento, € 0 sistema
e equipe de satde (WHO, 2003). Entre os principais fatores que afetam a adesdo no inicio do uso da TARV estdo as reacBes
adversas aos medicamentos, nimero de comprimidos administrados, nivel de escolaridade e presenca de sintomas preditores da
AIDS (Cardoso et al., 2019). Além destes iniciais, existem outros fatores que sdo altamente significativos e que também
interferem na adesao, como o abuso de substancias licitas e ilicitas, depressao, estigma, restricbes financeiras, status de emprego,
idade e satide mental (Paramesha & Chacko, 2019).

A adesdo € uma das principais variaveis nas quais 0s servicos de salde podem intervir para aumentar a eficacia do
tratamento do HIV/AIDS, a identificacdo de fatores preditivos para a ndo adesao permite que o sistema de salde adote medidas
para otimizar a adesdo e para o estabelecimento de informacdes destinadas ao sistema de vigilancia (Cardoso et al., 2019).

Atualmente, a TARV pode ser composta pela combinacédo de farmacos das seguintes classes: inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleosideos (NRTISs), inibidores da transcriptase reversa analogos ndo nucleosideos (NNRTI), inibidores
da protease viral (PI), inibidores da integrase (INSTI), inibidores de entrada (IE) e de fusdo (IF) (BRASIL, 2018).

No Brasil até janeiro de 2017, o regime de tratamento preferencial de TARV era composto por tenofovir (TDF),
lamivudina (3TC) e efavirenz (EFV). Em fevereiro de 2017, houve atualizacdo do esquema e o farmaco dolutegravir (DTG)
passou a substituir o EFV no regime de primeira linha para individuos que iniciaram a TARV. (BRASIL, 2018) O DTG é um
INSTI de nova geracdo que apresenta algumas vantagens em relacdo a outros fArmacos, como a alta barreira genética, maior
probabilidade de alcangar supresséo viral, menor interacdo medicamentosa, menor probabilidade de reacGes adversas e por isso
menor indice de descontinuagdo (Cruciani & Parisi, 2019).

A ades?o do paciente & TARV precisa ser monitorada clinicamente e cientificamente. E importante que se conheca o
perfil de adesdo dos pacientes com HIV/AIDS a todos 0s esquemas disponiveis TARV, considerando sua importancia, entende-
se que a sistematizacdo dos fatores associados a adesdo ja identificados é Util para pensar estratégias de salde publica. Desse
modo, o objetivo do presente estudo foi descrever a adesio a TARV em pacientes com HIV/AIDS atendidos pelo Sistema Unico

de Saude no estado de Goias.

2. Metodologia

Estudo qualitativo, descritivo, de carater transversal desenvolvido no ambulatério Dr. llion Fleury Jr., unidade de
referéncia no manejo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs), em Anapolis/Goias, municipio com aproximadamente
386.923 habitantes, o terceiro maior municipio em populagdo do estado de Goias segundo o Ultimo senso do IBGE (2019). A
populagdo incluida no estudo foi composta por PVHA, maiores de 18 anos e que estavam em acompanhamento na Unidade Dr.
llion Fleury Junior a mais de seis meses. A coleta de dados ocorreu durante o periodo de abril a novembro de 2019.

Foram incluidos nesse estudo 88 pessoas com HIV/AIDS em uso do novo esquema preferencial de tratamento (3TC +
TDF + DTG), pacientes que estavam em tratamento com o antigo regime (3TC + TDF + EFV) e fizeram switch para o novo
esquema contendo DTG e pacientes que tiveram 0 DTG incluido em seu regime de tratamento, em acompanhamento no servico
a mais de 6 meses, de ambos 0s sexos que aceitaram participar do estudo, mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). N&o foram incluidos no estudo, pessoas em uso de terapia ARV sob
acompanhamento em servico privado, as quais utilizaram o servigo publico apenas para o recebimento dos medicamentos que
compde a terapia ARV, pois tais pacientes ndo recebiam atendimento sistematico ou ndo tinham registros nos prontudrios do
servico, gestantes e menores de 18 anos.

Os pacientes que participaram voluntariamente da pesquisa foram expostos a riscos relacionados ao constrangimento
perante as perguntas do questionario. Para minimizar esse risco a entrevista foi realizada em sala reservada para esse fim e a

aplicacdo do questionério foi realizada por académica devidamente treinada. Entre os beneficios da pesquisa estdo a possibilidade
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da Unidade de Salde tracar estratégias especificas para melhorar a adesdo nos grupos identificados na categoria de baixa adeséo,
visto que a ndo adesdo, além de reduzir os beneficios individuais esperados com o tratamento, aumenta significativamente o
risco de transmisséo coletiva de virus resistentes aos ARVS.

Os dados s6cio-demograficos foram coletados por meio de um questionario padronizado e estruturado contendo
informacdes sobre sexo, idade, raca, escolaridade, municipio de residéncia, rendimento mensal e estado civil. O questionario
também possuia questdes relativas ao tempo de diagnéstico de HIV/AIDS, forma de contaminagdo e uso de farmacos
antirretrovirais.

Para avaliar a frequéncia de ndo adesdo aos antirretrovirais, foi utilizado o instrumento Cuestionario para La Evaluacion
de La Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT- VIH), validado no Brasil por Remor, Milner-Moskovics e Preussler
(2007). Trata-se de um instrumento auto informe com 20 questdes que avaliam o grau de adesdo a TARV. A pontuacdo total é
obtida pela soma dos 20 itens (valor minimo possivel 17, valor maximo possivel 89). Se o valor bruto for entre 80 a 89 pontos,
0 paciente é considerado como estritamente aderente, entre 75 a 79 € considerada uma boa aderéncia ao tratamento e menor que
74 é classificado com pouco aderente ao tratamento. Esse questionario aborda questfes que mostram alguns motivos que
poderiam auxiliar ou prejudicar a adesdo ao tratamento, tais como: deixou de tomar o medicamento por se sentir melhor, pior,
triste ou deprimido? Que relagdo mantém com o prescritor? Utiliza alguma estratégia para lembrar e/ou facilitar a administracéo
do medicamento? Tem alguma dificuldade em tomar os medicamentos? A ocorréncia de rea¢des adversas influencia na ndo
adesdo ao tratamento? Dentre outras.

A revisdo de prontuarios clinicos de todos os participantes foi realizada para obtencéo de informagdes sobre a provavel
categoria de exposi¢do, data do diagndstico do HIV e antecedentes de infec¢Bes oportunistas nos Gltimos 12 meses e os resultados
laboratoriais referentes a contagem de células T CD4+ e valores da quantificacdo da CV do HIV. Para os pacientes com mais de
um resultado de contagem de células T CD4+ e carga viral foram considerados os valores obtidos na data mais proxima a data
da realizagdo da entrevista. Os dados referentes aos efeitos adversos aos farmacos da TARV foram obtidos por meio da revisao
de prontuérios clinicos e dos exames laboratoriais provenientes do seguimento ambulatorial dos pacientes. Foram coletadas
informacdes relacionadas ao inicio da TARV, mudancas de medicamentos e esquemas terapéuticos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA com n°
CAAE 56845316.0.0000.5076 na Plataforma Brasil.

3. Resultados

Caracteristicas da populacao

Entre 88 pacientes com HIV/AIDS incluidos no estudo, 74% (n = 65) eram homens e a idade média foi de 37,47 anos
(18-67 anos). Em termos de escolaridade, apenas 23% (n = 20) dos participantes possuiam ensino superior completo e 43%
(n=38) possuiam ensino médio completo. Dos 88 participantes, 52% (n= 46) possuiam renda de um salario minimo, 49% (n=
43) se declararam como heterossexuais. Para 97% (n= 86) a provavel forma transmisséo foi pela via sexual. A Tabela 1 descreve
os dados sociodemograficos do grupo de estudo.

Dentre os pacientes avaliados, o tempo de diagnostico da infecgdo pelo HIV foi de 3,6 anos (variando de 6 meses - 22

anos), com 83% (n= 73) dos pacientes com tempo de diagndéstico da infeccdo pelo HIV menor que cinco anos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidas em um centro de referéncia em

Anapolis, Goias, Brasil, de abril a novembro de 2019 (n = 88).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 65 73,8
Feminino 23 26,1
Orientacdo sexual
Homossexual 36 40,9
Heterossexual 43 48,8
Bissexual 9 10,2
Idade (anos)
18-39 47 53,4
40-59 38 43,1
>60 3 34
Situagao conjugal
Solteiro 59 67,0
Casado 19 21,6
Divorciado 6 6,8
Outros 4 45

Categoria de Exposi¢édo

Sexual 86 97,7
Sanguinea 1 11
Acidente com perfuro-cortante 1 1,1
Nivel Escolar

Analfabeto 7 7.9
Ensino Fundamental 19 215
Ensino Médio 38 431
Ensino Superior 20 22,7
Pds-graduacdo, Mestrado e Doutorado. 4 45

Renda Familiar

Até um salario minimo 46 52,2
Dois salarios minimos 24 27,2
Mais de dois salarios minimos 18 20,4

Fonte: dos Autores.

Avaliacdo da adesdo a TARV

Os resultados da avaliacdo da adesdo a TARV utilizando CEAT-VIH indicaram que 81% (n= 72) dos pacientes
apresentaram adesdo estrita, 17% (n= 14) apresentaram ades&o classificada como boa e apenas 3% (n= 2) apresentaram baixa
adesdo. Quando realizada a correcdo de Bonferroni para realizar comparagdes multiplas, foi observado que o grupo com adesao
estrita apresentou maior idade que o grupo de boa adeséo (p<0,024).

Dentre os 88 pacientes incluidos no estudo existem dois grandes grupos, (1) pacientes que faziam uso do esquema
preferencial de tratamento TARV (3TC + TDF + DTG), sendo esse grupo composto por 72 pacientes; e (2) pacientes que
possuem em seu esquema de tratamento o DTG, com um total de 16 pacientes nesse grupo.
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Entre os 16 pacientes que possuem o0 DTG em seu esquema (grupo 2), 56,2% (n=9) eram do sexo feminino com idades
entre 17 e 50 anos, todos apresentaram estrita adesdo a TARV e carga viral indetectavel.

Na Tabela 2 demonstra-se os dados de ambos os grupos de pacientes, com associacdo entre variaveis demograficas,
clinicas e laboratoriais segundo a adesdo a TARV avaliada pelo CEAT-VIH.

Estudo anterior de Oliveira e colaboradores (2018) na cidade de Anapolis também avaliou o nivel de adesdo relacionado
ao esquema anterior de TARV composto por Tenofovir, Lamivudina e Efavirenz, contou com 220 pacientes e em torno de 86%
(n=188) dos pacientes tiveram adesdo boa ou estrita a terapia a TARV e 14% (n= 32) apresentaram baixa adesdo. O uso de
drogas ilicitas foi associado a baixa adesdo a terapia antirretroviral, ndo sendo observada associacdo significativa entre os niveis
de adesdo e outros dados sociodemograficos. Considerando a adeséo verificada no presente estudo, o teste de qui-quadrado de

aderéncia mostrou que os dados obtidos ndo sdo consistentes com a distribuicdo verificada por Oliveira et al. 2018.

Tabela 2 — Associacao entre varidveis sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais e adesdo a TARV dos 72 pacientes em uso

esquema preferencial de tratamento, Anépolis, Goias, Brasil, de abril a novembro de 2019 (n = 72).

Classificagdo do nivel de adesdo a TARV

Baixa (n=2) Boa (n=13) Estrita (n=57) Total (n=72)

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 0 0 3 1 13 18 16 22,2
Masculino 2 2,7 10 138 44 61,1 56 77
Idade
18 |- 40 1 1,3 11 15,2 32 44,4 44 61,1
41 |-50 1 1,3 2 2,7 16 22,2 19 26,3
>50 0 0 0 0 9 12,5 9 12,5
Orientacéo Sexual
Heterossexual 2 2,7 3 4,1 26 36,1 31 43,0
Homossexual 0 0 10 139 25 34,7 35 48,6
Bissexual 0 0 0 0 6 8,3 6 8,3
LTCD4* (célsimm?)
<500 1 1,3 5 69 30 416 36 50
>500 1 1,3 8 111 27 37,5 36 50
Carga viral
Indetectavel 1 1,3 10 139 49 68,0 60 83,3
<500 0 0 3 41 8 111 11 15,2
>500 1 1,3 0 0 0 0 1 1,3
Tempo de diagndstico
<5 2 2,7 12 16,6 50 694 64 88,8
510 0 0 0 0 4 55 4 55
>10 0 0 1 1,3 3 4,1 4 55
Consumo de alcool
Sim 2 2,7 7 9,7 26 36,1 35 48,6
Néo 0 0 6 8,3 31 43, 37 51,3

Uso de drogas ilicitas
Sim 1 1,3 5 6,9 8 11,1 14 19,4
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Néo 1 13 8 11,1 49 68 58 80,5
Efeitos adversos a TARV

Muito intenso 0 0 3 41 1 1,3 4 55
Intermediario 1 1,3 2 2,7 10 13,8 13 18,0
Néo intenso 1 1,3 8 111 46 638 55 76,3
Coinfecgdes

Sim 1 1,3 7 9,7 21 29,1 29 40,2
Néo 1 13 6 83 36 50 43 59,7

Fonte: dos Autores.

Acompanhamento laboratorial: contagem de linfécitos TCD4+ e Carga viral (CV)

Avaliando-se a CV percebe-se que dos 88 pacientes em estudo, 87,5% (n= 77) possuiam CV indetectavel e apenas
12,5% (n= 11) CV detectavel. Entre os pacientes com CV detectavel a média foi de + 338,36 cdpias/mL (56 copias/mL - 1.911
copias/mL). Em relacdo ao grupo 1 (n=72) verificou-se que 83% (n=60/72) dos pacientes que possuiam CV indetectavel e foram
classificados com adeséo estrita a TARV mediante a avaliacdo pelo formulario CEAT-VIH. Entre os pacientes desse grupo com
CV detectavel (n=11), 81,81% eram homens (9/11) e 90,91% (10/11) tiveram ades&o classificada com boa ou estrita.

Entre os 88 pacientes avaliados, a contagem de linfocitos T CD4* variou de 34 até 1.596 células/mm?® (+555,64
células/mm?). Com relagdo ao grupo 1 (n=72), pacientes em uso do esquema preferencial de TARV, a média da contagem dos
pacientes classificados com adesdo estrita a média foi de + 545,88 células/mm? (75 - 1.596 células/mm?3), nos pacientes com boa
adesdo (n=13) obteve-se média de * 640,23 células/mm?3 (272 - 1119 célulass/mm?) nos pacientes com baixa adesdo a TARV

(n=2) teve-se a média de + 592 células/mm? (453 - 731 células/mm?).

Efeitos adversos e coinfeccBes

Em relacdo aos efeitos adversos 79% (70/88) dos pacientes declararam que os efeitos adversos associados a TARV
eram nada intensos sendo que os mais relatados foram depressdo associada a medicacao, cefaleia, insdnia, émese, nduseas, dor
no estdbmago, tontura e diarreia. Dentre esses pacientes (n=70) os pacientes com relato de efeitos adversos intensos ou muitos
intensos, foram 5,71% (n= 4/70), os efeitos mais relatados foram depressdo associada a medicacdo e nausea. Na avaliacdo dos
prontudrios clinicos as alteracdes laboratoriais mais frequentemente encontradas foram: plaquetopenia, hematdria, e proteindria.

Com base nos dados do seguimento ambulatorial, 37% (33/88) dos pacientes avaliados apresentaram coinfecges. A
maioria dos pacientes com coinfecgdes (84%, 28/33) eram homens. A coinfec¢do mais frequente foi sifilis (36%, 12/33), seguida
de hepatite B (24%, 8/33) e herpes-zdster (9%, 3/33). As outras coinfeccbes presentes foram: pneumonia (6%, 2/33), colite por
citomegalovirus (3%, 1/33), hepatite C (3%, 1/34), neurotoxoplasmose (3%, 1/33), candidiase oral (3%, 1/33), candidiase
esofagica (3%, 1/33), infeccdo por Tinea cruris (3%, 1/33), herpes-simples (3%, 1/33) e tuberculose (3%, 1/33).

4. Discusséo

A adesdo ao tratamento antirretroviral por pacientes portadores do HIV é de extrema importancia por promover elevagéo
da qualidade de vida, redugdo das morbidades e aumento da sobrevida (Silva et al., 2017). Entretanto, a adeséo € um dos maiores
desafios da equipe multidisciplinar, posto que é influenciada por fatores relacionados as alteragfes fisicas, fisiologicas e
psicoldgicas induzidas pela prdpria sindrome e pelo tratamento. Além disso, a adesdo ao tratamento sofre influéncia da
personalidade do paciente, do envolvimento e empatia com a equipe de salide multiprofissional e das interagdes sociais
(Schaurich, Coelho, & Motta, 2006).
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No caso da avaliacdo da adesdo a TARV existem poucos estudos no Brasil, e até 0 ano de 2017, nenhum havia sido
feito no Centro-Oeste, sendo que havia uma alta taxa de ndo adesdo a TARV na outras regides do pais, com os valores variando
de 18% a 74,3% (Garbin, Gatto, & Garbin, 2017). Nosso estudo foge dessa variacdo, apresentando 81% dos pacientes com
adesdo estrita @ TARV, e segue 0 mesmo padrdo do primeiro estudo feito em Anapolis, com 85% dos pacientes apresentando
boa ou estrita adesdo a TARV até o ano de 2017. Vale ressaltar que a adesdo pode variar dentro de um mesmo pais ou de uma
regido para outra, evidenciando o aspecto heterogéneo da infeccéo pelo HIV/AIDS, da adesdo & TARV e dos fatores associados
a mesma (Carvalho, Barroso, Coelho & Penaforte, 2019).

Um ponto que pode ter influenciado na diferenca do nivel de adesdo entre os estudos de outras regides do pais é o
esquema de tratamento analisado. Avaliamos esquemas que contém o DTG, que desde a sua aprovacdo em 2014, ganhou
rapidamente um lugar de destaque na terapéutica antirretroviral (Moraes et al., 2019). Pesquisas que avaliam a adeséo
especificamente em regimes contendo DTG s&o escassos. Um estudo comparativo de esquema medicamentoso com DTG versus
EFV, que era o medicamento utilizado no Gltimo esquema preferencial junto ao TDF + 3TC, evidencia que, em relacdo a
prevaléncia geral de adesdo, o grupo contendo DTG apresentou 0 maior percentual de pacientes aderentes do que o que contendo
EFV. O perfil de eventos adversos também diferiu entre os grupos, sendo menor no grupo contendo DTG, e pode ter contribuido
para aumentar a chance de melhor adesdo & TARV (Cardoso et al., 2019). Esquemas contendo DTG também levam a um custo
médio mensal menor do que esquemas comparados sem DTG, principalmente se for usado como primeira linha de tratamento.
(Guillén et al., 2017).

Os efeitos adversos prevalentes associados ao DTG sdo efeitos neuropsiquiadtricos (ENP), sendo insonia,
nervosismo/ansiedade e humor depressivo os mais documentados, contudo esses efeitos ndo levam a descontinuagédo do DTG
nos pacientes com HIV, o que pode ser explicado por serem autolimitados e sem impacto significativo nas atividades de vida
diéria (Moraes et al., 2019). Na nossa pesquisa 79% os pacientes declararam que os efeitos adversos eram nada intensos, e dentre
0s mais relatados houve a presenca de ENP. Isso evidencia que mesmo que ndo seja um fator de descontinuidade é importante
detectar precocemente os ENP com o objetivo de trat4-los para que estes ndo influenciem negativamente a adeséo ao tratamento
e a qualidade de vida das PVHA (Santos, Silva, Santana, & Teixeira, 2016).

Além de reagdes adversas, outros fatores que envolvem a baixa na adesdo sdo déficit de suporte familiar e social e
consumo de bebida alcoolica e substancias psicoativas (Cabral et al., 2018). Por outro lado, o diagndstico de AIDS melhora a
adesdo a terapia antirretroviral e a probabilidade de ndo adesdo ao tratamento antirretroviral é reduzida entre os individuos que
desenvolvem a doenca. 1sso aponta que os individuos sintométicos aderem com mais frequéncia ao tratamento. Outras varidveis
consideradas como potenciais fatores de risco para a ndo adesdo, como escolaridade e estado civil, ndo apresentam associacéo
significativa (Velame, Silva, Cerutti, & Junior, 2020).

Considerando as varidveis laboratoriais, a contagem de LT CD4+ tem importancia na avalia¢do inicial, enquanto a CV
é considerada o padrdo-ouro para monitorar a eficacia da TARV e detectar precocemente problemas de adesdo em PVHA
(BRASIL, 2018). Com relagdo a CV, nossos resultados apontam que 12,5% pacientes tiveram CV detectavel. Um estudo em
Vitdria - ES, mostrou que mesmo em pacientes considerados aderentes ao tratamento existe também presenca de CV detectavel
(Velame et al., 2020). CV detectavel em pacientes aderentes sugerem falha da adesdo a TARV, e consequentemente falha
viroldgica, que é definida como CV detectavel apds seis meses do inicio ou da modificagdo do tratamento, ou rebote da CV em
individuos que haviam atingido supressao viral sob tratamento (BRASIL, 2018). Ou seja, existem mais pacientes que mantém a
baixa adesdo do que foi detectado por meio CEAT- VIH, pois a CV é um importante marcador da qualidade da adesdo ao
tratamento (Soares, Brito, Lima, & Lapa, 2019).

Dados do seguimento ambulatorial evidenciaram que 37% dos pacientes com HIV/AIDS apresentaram coinfecgdes,

sendo que as mais frequentes foram sifilis (36%), seguida de hepatite B (24%) e herpes zoster (9%). A sifilis também tinha a
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maior incidéncia (40%) no ano de 2017, seguida pela tuberculose (15%), contudo, contrapondo esse dado, nossa pesquisa

evidenciou apenas um caso de coinfeccdo por tuberculose (Oliveira et al., 2018).

5. Considerac0es Finais

Em nosso estudo a maioria dos pacientes apresentaram adesao classificada como estrita ou boa (81%), o que pdde ser
confirmado pelos resultados laboratoriais, visto que 87,5% dos pacientes apresentavam CV indetectavel. Além disso, a alta taxa
de adesdo estava correlacionada aos baixos niveis de efeitos adversos relatados pelos pacientes. Apenas 3% dos pacientes foram
classificados com baixa adesdo pelo CEAT-VIH, embora 12,5% tivessem CV detectavel, caracterizando laboratorialmente a
falta de adesdo a TARV, esses pacientes eram na sua maioria do sexo masculino. E imprescindivel dar seguimento a
monitorizacao das taxas de ndo adeséo, bem como avaliar as dificuldades que levam os pacientes a desisténcia do tratamento, e
dessa forma subsidiar acOes especificas voltadas para o enfrentamento desse problema nos grupos mais vulnerveis. A avaliagdo
de um maior ndmero de pacientes em multiplas unidades de referéncia para tratamento da infecgdo por HIV/AIDS no Brasil e
aplicacdo de métodos diretos e indiretos de avaliacdo da adesdo a TARV ¢é crucial para se encontrar as variaveis mais associadas
a baixa adeséo.
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