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Resumo

Objetivo: Analisar e sintetizar os fatores relacionados a adesdo da terapia antirretroviral (TARV) em portadores de
HIV/AIDS no Brasil e as suas principais barreiras de continuidade. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura
utilizando as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PUBMED e Literatura Latino-Americana e
do Caribe (LILACS) a partir da combinagdo dos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS/MeSH). Resultados: A
TARYV representa a principal forma de controle da infeccdo pelo HIV, tornando sua adesdo um processo complexo e
multifatorial. Os primeiros seis meses de tratamento sdo determinantes no sucesso da aderéncia das medicagGes.
Entretanto, a regularidade do uso da TARV perpassa por diversas condi¢cBes, como: contexto social, renda,
escolaridade, efeitos adversos, estigma, uso de alcool e outras drogas, além de rede de apoio e receptividade no
sistema de salde. Por isso, para que haja uma continuidade do processo terapéutico, faz-se imprescindivel o
acolhimento efetivo e identificagdo das demandas dos usudrios no servico de salde, para que esses se sintam seguros e
incentivados a permanecer em tratamento. Conclusdo: Segundo o levantamento realizado, percebeu-se uma
fragilidade na adesdo a TARV, o0 que chama a atencdo para medidas de intervencdo, tais como: entrevista
motivacional, uso de aplicativos moveis, SMS e chamadas telefonicas, contribuindo para a préatica assistencial e o
acompanhamento integral em sadde desses individuos.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Terapia antirretroviral; Adesdo a medicacéo.
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Abstract

Objective: To analyze and summarize the factors related to adherence to antiretroviral therapy (ART) in people with
HIV/AIDS in Brazil and their main barriers to continuity. Methodology: Integrative literature review using the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED and Latin American and Caribbean Literature (LILACS)
databases based on the combination of Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH). Results: ART represents the main
way to control HIV infection, making its adherence a complex and multifactorial process. The first six months of
treatment are decisive in the success of medication consumption. However, the regularity of the use of ART
permeates several conditions, such as: social context, income, education, adverse effects, stigma, use of alcohol and
other drugs, in addition to the support network and receptivity in the health system. Therefore, in order for the
therapeutic process to continue, it is essential to effectively welcome and identify the demands of users in the health
service, so that they feel safe and encouraged to remain in treatment. Conclusion: According to the survey carried out,
a weakness in adherence to ART was perceived, which draws attention to intervention measures, such as:
motivational interview, use of mobile applications, SMS and phone calls, contributing to the care practice and
comprehensive health monitoring of these individuals.

Keywords: Acquired imunnodeficiency syndrom; Antiretroviral therapy; Medication adherence.

Resumen

Obijetivo: Analizar y resumir los factores relacionados con la adhesidn a la terapia antirretroviral (TAR) en personas
con VIH/SIDA en Brasil y sus principales barreras para la continuidad. Metodologia: Revisién integradora de
literatura utilizando las bases de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED y Latin American
and Caribbean Literature (LILACS) a partir de la combinacion de Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Resultados: el TAR representa la principal via para el control de la infeccién por VIH, siendo su
adherencia un proceso complejo y multifactorial. Los primeros seis meses de tratamiento son decisivos en el éxito del
consumo de medicamentos. Sin embargo, la regularidad del uso del TAR permea varias condiciones, tales como:
contexto social, renta, educacion, efectos adversos, estigma, uso de alcohol y otras drogas, ademas de la red de apoyo
y receptividad en el sistema de salud. Por lo tanto, para que el proceso terapéutico continle, es fundamental acoger e
identificar eficazmente las demandas de los usuarios en el servicio de salud, para que se sientan seguros y animados a
permanecer en tratamiento. Conclusion: De acuerdo con la encuesta realizada, se percibié una debilidad en la
adherencia al TARV, lo que llama la atencion sobre las medidas de intervencién, tales como: entrevista motivacional,
uso de aplicaciones mdviles, SMS y llamadas telefonicas, contribuyendo a la practica del cuidado y la vigilancia
integral de la salud de estas personas.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Terapia antirretroviral; Cumplimiento de la medicacion.

1. Introducéo

Descrita pela primeira vez em 1981 pelo CDC (Centers for Disease Control) nos Estados Unidos, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tornou-se uma pandemia desde entdo, representando um grande desafio para a salde
publica global. Trata-se de uma manifestacao clinica avancada da infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que
gera comprometimento imunoldgico grave, sendo alvo de estigmatizacdo e preconceito social pelo fato dos primeiros casos
terem sido identificados em grupos de homossexuais masculinos, os quais tinham seu comportamento sexual julgado e
considerado promiscuo pela sociedade. (Paschoal et al., 2014; Carvalho et al., 2019).

No Boletim Epidemiolégico Brasileiro de HIV/AIDS referente ao periodo de 1980 a Junho de 2022 foram
contabilizados 1.088.536 casos de AIDS no Brasil. O pais tem registrado, anualmente, em média, 36,4 mil novos casos da
doenga nos dltimos cinco anos. Destaca-se que a pandemia de COVID-19 causou um importante impacto nas notificagdes,
contribuindo para uma queda de 20,1% dos registros. A distribuicdo percentual dos casos concentra-se nas regides Sudeste e
Sul, correspondendo cada qual a 50,1% e 19,7%, respectivamente; por sua vez, as regibes Nordeste, Norte e Centro-oeste
correspondem a 16,7%, 7,1% e 6,3% do total de notificagGes, nessa ordem (Brasil, 2022).

O HIV é um retrovirus associado a imunodeficiéncia progressiva do seu hospedeiro, devido ao tropismo especifico
para os linfécitos T CD4+, ocasionando a supressdo do potencial de defesa do organismo, o que caracteriza essa patologia
como cronica e potencialmente fatal. A depressdo do sistema imune em fungdo do comprometimento leucocitario e linfopenia
torna o paciente mais susceptivel a infec¢des oportunistas e neoplasias associadas, podendo inclusive evoluir ao 6bito (Souza
et al., 2019).
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A Terapia antirretroviral (TARV) surgiu nos anos 90, representando um grande avango no controle da mortalidade do
HIV, pois transformou a AIDS em uma doenga crnica com potencial de controle. Durante as Gltimas décadas, a
disponibilidade dos medicamentos antirretrovirais promoveu uma mudanc¢a no perfil da doenca, permitindo um aumento da
expectativa de vida e declinio da morbidade dos pacientes soropositivos. Atualmente, a TARV é composta por trés
antirretrovirais combinados - terapia tripla - com diferentes mecanismos de ac&o (Boas et al., 2018).

A eficacia da TARV para 0 HIV ja estd bem consolidada na literatura cientifica, entretanto a sua efetividade depende
especialmente da adesdo dos pacientes ao tratamento preconizado. Para ser atingido niveis de carga virais indetectaveis (< 50
células/mma3), estudos apontam para a necessidade de alta aderéncia as drogas para a reducdo da replicacdo do virus no sangue,
alcancando pelo menos 80% de regularidade medicamentosa entre os usudrios (Perez et al., 2021; Nogueira et al., 2007).

A adesdo ao tratamento € um processo complexo, multifatorial e dindmico, que envolve aspectos socioculturais,
clinicos e comportamentais, cuja responsabilidade engloba tanto os usuérios, quanto os servicos de salde e a rede de apoio. Por
isso, a adesdo ao tratamento é um dos maiores desafios da atencdo a pessoa que convive com o HIV (PVHIV), uma vez que
representa peca-chave na reducdo de futuras complicacdes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, tornando-se
fundamental para o controle da epidemia desse virus (Oliveira e Silva, et al., 2014; Miranda et al., 2022).

Nesse contexto, entende-se que a irregularidade no uso dos antirretrovirais é uma condicdo presente no
acompanhamento das PVHIV dentro dos servicos de salide (Romeu et al., 2012). Assim, conforme destaca o Programa
Nacional de DST e AIDS (2008), a adesdo “nédo ¢ um processo linear. Dificuldades ocorrem ao longo do tempo com momentos
de maior ou menor adesdo para todos os pacientes. Portanto, ndo é uma caracteristica do paciente ser aderente, mas sim uma
condicdo momentanea o estar aderente”.

O Brasil tem sido pioneiro na adogdo de politicas publicas para distribuicdo universal e gratuita do tratamento
antirretroviral aos portadores de HIV, servindo, inclusive, como modelo de referéncia mundial. Historicamente, em 1986, a
Agéncia Norte-Americana Reguladora de Remédios e Alimentos aprovou o primeiro medicamento utilizado no tratamento da
AIDS: a Zidovudina. Nesse periodo, a TARV baseava-se no uso de apenas um farmaco. No entanto, entre 1993 e 1994, foram
desenvolvidos os primeiros estudos sobre a combinacdo de medicamentos: a TARV dupla e a seguir a TARV tripla, que se
tornou padrdo mundial em 1996. No mesmo ano, com a lei 9.113/98, foi implementada a TARV em territério nacional, o que
implicou na reducdo da morbidade e da mortalidade associada a infeccéo pelo HIV (Velame, Silva e Janior, 2020; Carvalho et
al., 2019).

A baixa/inadequada adesdo ao uso da TARV pode ser considerada uma ameaca a terapéutica do HIV, pois leva ao
comprometimento da efetividade da terapia medicamentosa a longo prazo, no plano individual, e favorece a disseminacéo de
virus resistentes aos antirretrovirais disponiveis, no plano coletivo, além do impacto para as politicas publicas e para o sistema
de saude. Essa situacdo implica na faléncia dos esquemas basicos preconizados, pois pode favorecer a necessidade de
esquemas terapéuticos mais complexos, considerados de resgate (Primeira et al., 2018; Silva et al., 2015).

Né&o ha consenso para definicdes de boa e ma adesdo. Segundo Carvalho et al., (2007), a adesdo a TARV corresponde
a efetiva tomada dos medicamentos de acordo com a dose e frequéncia prescritas pelo profissional de salde. Ela esta
diretamente relacionada a aceitacdo da doenca e é influenciada pelo contexto sociocultural em que o individuo esta inserido. J&
conforme previsto pelo Ministério da Salde, a adesdo trata-se de um processo dindmico e multifatorial, a qual abrange
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais (Brasil, 2018).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a TARV tem como esquema preferencial inicial a associa¢do de um Inibidor da
Transciptase Reversa Analogo de Nucleosideo (ITRN), um Inibidor da Transcriptase Reversa ndo Analogo de Nucleosideo

(ITRNN) e um Inibidor da Integrase (INI), Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir (TDF/3TC + DTG), respectivamente, com
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formulacdo que resulta na tomada de dois comprimidos uma vez ao dia, diariamente. O instrumento de controle dispensacéo
dos antirretrovirais é o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), que permite a dispensa¢do medicamentosa
para trinta dias. Os medicamentos sdo enviados as unidades dispensadoras espalhadas pelo pais (Brasil, 2021).

O insucesso da meta 90-90-90 proposta pelo Programa Conjunto das Nag¢es Unidas sobre HIVV/AIDS (UNAIDS) e
assinada pelo Brasil em 2013, a qual estipulava que até 2020 - 90% das pessoas com 0 virus estejam cientes do seu
diagnéstico, 90% das pessoas tenham acesso continuo a TARV e 90% das pessoas em tratamento apresentam carga viral
indetectavel - deixa claro que, apesar da distribuicdo universal da TARV no pais, ainda sdo necessarios muitos avancos para
alcancar o fim da epidemia do HIV. A realidade brasileira demonstrada por estudo multicéntrico com representatividade
nacional evidenciou uma prevaléncia de adesdo de 75% entre os individuos atendidos, valor muito abaixo do preconizado pela
meta triplice (Freitas et al., 2018; Nemes et al., 2004).

Destarte, estudos acerca dessa tematica ainda sdo recentes e escassos no Brasil, especialmente na regido Norte-
Nordeste. Assim, o objetivo desta revisdo integrativa consiste em identificar, na literatura médica, condi¢des associadas a

adesdo da TARV em adultos e fatores que a prejudicam, considerando o periodo entre 2013 a 2023.

2. Metodologia

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa, visando analisar e sintetizar os resultados que a literatura traz sobre os
fatores associados a ndo adesdo ao tratamento antirretroviral em portadores de HIV/AIDS no Brasil, de maneira sistematica, a
fim de aprofundar-se sobre essa tematica de acordo com estudos anteriores. Essa pesquisa levou em consideragdo o0s
fundamentos de uma revisdo integrativa de literatura, os quais consistem em: (1) identificacdo do tema e selecdo da questdo
norteadora (a saber: “quais fatores levam a adesdo e interrupgdo da terapia antirretroviral em pacientes soropositivos?”); (2)
definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; (3) investigacdo na literatura; (4) estabelecimento das informagdes a
serem coletadas dos trabalhos selecionados; (5) anélise dos estudos selecionados; (6) interpretacdo dos resultados e (7) sintese
das informacoes.

A investigagdo dos artigos foi realizada utilizando os descritores: “Sindrome da imunodeficiéncia adquirida”,
“Terapia antirretroviral” e “Adesdo a medica¢do”, obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS/MeSH), no Portal da
Biblioteca Virtual em Sadde. Esses descritores foram combinados por operadores l6gicos e buscados nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PUBMED e Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS).

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos disponibilizados de forma integral, que estivessem enquadrados
como pesquisas em seres humanos com data de publicacéo entre 2013 e 2023, ou seja, nos ultimos dez anos. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que ndo estivessem disponiveis na integra e artigos que ndo estivessem de acordo com o tema
proposto.

Na base LILACS, ao utilizar os trés descritores em associacdo foram encontrados trezentos e oitenta e sete artigos; ao
usar o par “Sindrome da imunodeficiéncia adquirida” e “Terapia antirretroviral” foram encontrados dois mil novecentos e
quatro artigos; utilizando o par “Sindrome da imunodeficiéncia adquirida” e “Adesdo a medica¢do” foram encontrados
quatrocentos e cinquenta e nove artigos; o par “Terapia antirretroviral” e “Adesdo a medica¢ao” apresentou dois mil duzentos e
quarenta e quatro artigos

Ao utilizar os trés descritores associados na base SCiELO, foram encontrados catorze artigos. Em seguida, a busca foi
feita com os descritores em pares: com “Sindrome da imunodeficiéncia adquirida” e “Adesdo a medicagdo” foram encontrados
vinte e sete artigos; o par “Sindrome da imunodeficiéncia adquirida” e “Terapia antirretroviral” apresentou setenta e dois

artigos; ja o par “Terapia antirretroviral” e “Adesdo a medicagdo” teve cento e trinta e trés artigos.
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Na base PUBMED, ao utilizar os trés descritores foram encontrados cento e oitenta e nove artigos; ao usar o par
“Antiretroviral Therapy” e “Acquired imunnodeficiency syndrom” foram encontrados trés mil seiscentos e cinco artigos;
utilizando o par “Antiretroviral Therapy” e “Medication adherence” foram encontrados Quatro mil e cinquenta e cinco. Na
busca com os descritores “Acquired imunnodeficiency syndrom” e “Medication adherence” resultou em duzentos e oitenta e
um artigos.

No total, foram encontrados catorze mil trezentos e sessenta e oito artigos na busca inicial, dos quais foram
descartados catorze mil trezentos e dezenove artigos por nao estarem diretamente relacionados ao estudo. A seguir, sobraram
quarenta e nove artigos para leitura, excluindo-se oito por ndo adequacdo ao foco da discussdo. Por conseguinte, foram
selecionados quarenta e um artigos para leitura na integra. Destes, foram excluidos onze. Por fim, sobraram trinta artigos, os
quais foram incluidos por adequagdo aos critérios de elegibilidade. O fluxograma da Figura 1 detalha cada etapa da revisdo de
literatura realizada.

A pesquisa foi realizada em Julho de 2023 e os artigos escolhidos foram submetidos a instrumento no software

Microsoft Excel 2016 contendo as variaveis: titulo do artigo, ano de publicacéo, periédico e objetivo do estudo.

Figura 1 — Fluxograma detalhando cada etapa do processo de selecdo de artigos para a reviséo.
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Fonte: Techi et al (2023).
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3. Resultados e Discussao

Dentre os estudos encontrados, a amostra final foi constituida por artigos indexados nas trés bases de dados descritas e que contemplaram todos os critérios de inclusdo utilizados

para validar os estudos no processo de busca bibliografica. Os artigos incluidos foram de periédicos diferentes e estdo especificados de acordo com titulo, ano de publicacdo, objetivo

principal e autores associados (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos selecionados para a composic¢ao do estudo, abordando o periddico, ano de publicagdo, objetivos principais e seus respectivos autores.

Obra TITULO ANO PERIODICO OBJETIVO AUTORES
1 Adeséo de homens vivendo com HIV/Aids ao 2014 Escola Anna Nery Revista de Identificar os aspectos sociodemogréficos e clinicos e classificar Moraes, Oliveira e Costa
tratamento antirretroviral Enfermagem a adesdo de homens que vivem com HIV/Aids a TARV
2 Qualidade de vida, caracteristicas clinicas e 2014 Revista Latino-Americana de Avaliar a qualidade de vida das pessoas vivendo com o virus Oliveira e Silva et al
adesdo ao tratamento de pessoas vivendo com Enfermagem HIV/AIDS e sua adesdo ao tratamento
HIV/AIDS
3 Adesdo a terapia antirretroviral e suas 2014 Escola Anna Nery Revista de Analisar 0 processo de adesdo a terapia antirretroviral e suas Paschoal et al
representagdes para pessoas vivendo com Enfermagem representagdes sociais para pessoas que vivem com HIV/AIDS
HIV/AIDS
4 Qualidade de vida e adesdo a medicagdo 2015 ACTA Paulista de Enfermagem Avaliar e correlacionar a qualidade de vida e a adesdo a terapia Galvéo et al
antirretroviral em pessoas com HIV antirretroviral em pessoas com HIV
5 Fatores associados a ndo adesdo aos 2015 Cadernos de Saude Pablica Investigar fatores associados a ndo adesdo a TARV nos primeiros Silvaet al
antirretrovirais em adultos com AIDS nos seis seis meses de tratamento de pacientes com HIV/AIDS
primeiros meses da terapia em Salvador,
Bahia, Brasil
6 InteragBes sociais e a adesdo a terapia 2017 Revista Mineira de Enfermagem Investigar as correlagBes entre as interagdes sociais e adesdo a Freitas et al
antirretroviral de pessoas vivendo com TARV em PVHIV
HIV/AIDS
7 Adeséo a terapéutica antirretroviral de pessoas 2017 Revista Gaucha de Enfermagem Auvaliar a ades&o aos antirretrovirais de pessoas vivendo com o Foresto et al
vivendo com HIV/aids em um municipio do HIV/AIDS e identificar sua associagdo com variaveis
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interior paulista

sociodemograficas e clinicas

8 Abandono de tratamento: itinerarios 2017 Salde Debate Compreender o ‘abandono de tratamento’ — situagdes de Rodrigues e Maksud
terapéuticos de pacientes com HIV/Aids descontinuidade do medicamento e/ou ruptura de vinculos entre
pacientes, profissionais e servigo de satde

9 Avaliagdo da adesdo ao tratamento 2018 Revista Salde e Pesquisa Avaliar a adeséo ao tratamento antirretroviral de pessoas que Primeira et al

antirretroviral de pessoas vivendo com HIV vivem com HIV através do “Cuestionario para la Evaluacion de

la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral” (CEAT-VIH)
10 Estratégias e barreiras na adesao a terapia 2018 HU Revista Expor, mediante revisdo de literatura, as principais barreiras e Boas et al
antirretroviral estratégias encontradas para promover a adesao integral das
PVHIV ao tratamento
11 Terapia com antirretrovirais: grau de adesao e 2018 ACTA Paulista de Enfermagem Apreender os aspectos relacionados ao grau de adeséo de pessoas Freitas et al
a percepcao dos individuos com HIV/Aids vivendo com HIV/aids aos antirretrovirais.

12 Fatores associados a ndo adesdo dos 2018 ACTA Paulista de Enfermagem Identificar os fatores associados a ndo adeséo ao tratamento Menezes et al

antirretrovirais em portadores de HIV/AIDS antirretroviral em portadores de HIV// AIDS em um Hospital de

referéncia em Manaus

13 Analise da adesdo ao tratamento com 2019 Revista Brasileira de Enfermagem Analisar a adesdo de pacientes com HIV/AIDS a TARV Souza et al

antirretrovirais em pacientes com HIVV/AIDS
14 Which antiretroviral regimen is associated 2019 Cadernos de Saude Publica Avaliar adesdo a TARV e seus fatores associados de acordo com Cardoso et al

with higher adherence in Brazil? A o tipo de esquema em pacientes em inicio do tratamento em Belo
comparison of single, multi, and dolutegravir- Horizonte, Minas Gerais
based regimens

15 Fatores associados a adesdo a Terapia 2019 Ciéncia & Saude Coletiva Identificar, por meio de revisdo integrativa, os fatores associados Carvalho et al

Antirretroviral em adultos: revisdo integrativa a adeséo a TARV em adultos

de literatura

16 Pessoas vivendo com HIV/Aids no cércere: 2019 ACTA Paulista de Enfermagem Analisar os desafios relacionados a regularidade no uso da Ravanholi et al

regularidade no uso da terapia antirretroviral

terapia antirretroviral pelas pessoas vivendo com HIV privadas
de liberdade
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17 Uso do telefone para adeséo de pessoas 2019 Ciéncia & Saude Coletiva Auvaliar a eficécia do uso do telefone para adesdo de pessoas com Santos et al
vivendo com HIV/AIDS a terapia HIV/AIDS a TARV
antirretroviral: revisdo sistematica
18 Associagdo entre suporte social com adesdo ao 2020 Revista Gaucha de Enfermagem Verificar associagéo entre suporte social, adesdo ao tratamento Oliveira et al
tratamento antirretroviral em pessoas vivendo antirretroviral para HIV e fatores clinicos e sociodemograficos
como HIV
19 Factors related to adherence to antiretroviral 2020 Revista da Associa¢do Médica Verificar nivel de adesdo a TARV e seus fatores associados Velame, Silva e Junior
treatment in a specialized care facility Brasileira
20 Efetividade de intervencdes para adesdo a 2020 Revista da Escola de Enfermagem da Identificar a melhor evidéncia disponivel de intervencdo eficaz Zuge, Paula e Padoin
terapia antirretroviral em adultos com HIV: USP para adesdo a TARV em adultos
revisao sistematica
21 Letramento funcional em sadde e adesdo a 2021 Revista Galcha de Enfermagem Verificar a relagdo entre adesdo a terapia antirretroviral e o Perez, Chagas e Pinheiro
terapia antirretroviral em pessoas vivendo com Letramento Funcional em Salde
HIV
22 Adesdo a terapia antirretroviral em mulheres: 2021 Ciencia y enfermeria Analisar a adesdo a terapia antirretroviral em mulheres vivendo Cabral et al
influéncia do perfil clinico e comportamental com HIV a partir do perfil clinico e comportamental de salide
de salde
23 Adeséo a terapia antirretroviral de adultos 2022 Revista Brasileira de Enfermagem Verificar a associagdo entre a adesdo ao tratamento antirretroviral Miranda et al
vivendo com HIV/aids: um estudo transversal de adultos com HIV/aids e os fatores sociodemogréaficos, apoio
social e clinico
24 Vulnerabilidade individual, social e 2022 Revista Enfermagem Uerj Analisar a associagdo da adesdo a terapia antirretroviral em Fortunato Miranda et al
programética na adesdo ao tratamento adultos com HIV/Aids e as dimensoes das vulnerabilidades
antirretroviral em adultos
25 Religiosidade/Espiritualidade e Adesdo a 2022 Psico - USF Carvalho, Cunha e Scorsolini-
Terapia Antirretroviral em Pessoas Vivendo Comin
com HIV
26 Aspectos relacionados ao letramento em 2022 Revista da Escola de Enfermagem da | Verificar a relagdo entre alfabetizagdo em salde, adesédo a TARV Silvaet al

salde, autocuidado e adesdo ao tratamento de
pessoas vivendo com HIV

USP

e autocuidado de pessoas vivendo com HIV
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27 Adeséo a terapia antirretroviral de pessoas 2023 Cadernos de Salde Publica Estimar a prevaléncia de adesdo & TARV examinando sua Maria, Carvalho e Fassa
vivendo com HIV/aids em Florianopolis, associagdo com aspectos demograficos, de utilizagdo de satde e
Santa Catarina, Brasil caracteristicas clinicas

28 Abandono da terapia antirretroviral entre 2023 Revista Latino-americana de Identificar os fatores associados ao abandono da terapia Piran et al

adolescentes e jovens com HIV/aids durante a Enfermagem antirretroviral entre adolescentes e jovens vivendo com HIV/aids

COVID-19: estudo caso-controle durante a pandemia de COVID-19
29 Intervencdes associadas a entrevista 2023 ACTA Paulista de Enfermagem Analisar as produgdes cientificas acerca da eficécia de Limaetal
motivacional para ades&o antirretroviral por intervencdes utilizando a entrevista motivacional para adesdo a
pessoas com HIV terapia antirretroviral por pessoas com o virus da
imunodeficiéncia humana

30 Factors infuencing adherence to anti-retroviral 2023 BMC Public Health Descrever fatores associados a adesdo ao tratamento Valenzuela-Oré et al

therapy in amazonian indigenous people living
with HIV/AIDS

antirretroviral em pessoas de Awajun e Comunidades indigenas
Wampis, vivendo com HIV-AIDS em uma regido amazonica
peruana

Fonte: Techi et al (2023).
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Primeiros seis meses de tratamento

A literatura destaca que o periodo mais vulnerdvel e critico para adesdo da TARV corresponde aos primeiros seis
meses do tratamento, fase na qual o individuo esta em processo de adaptacdo a medicacdo. Dessa forma, durante esse tempo,
faz-se necessario maior comprometimento do usuario com a terapéutica proposta, com retornos periodicos ao servico de saude,
0 que torna determinante a existéncia de uma rede de apoio bem estruturada a PVHIV e um servico de exceléncia no
aconselhamento terapéutico e na orientacdo da TARV (Maksud & Rodrigues, 2017).

Segundo pesquisa realizada em Salvador que visava o acompanhamento de pacientes soropositivos nos primeiros seis
meses da terapia, dentre os 216 entrevistados, houve prevaléncia de ndo adesdo em 25%, com tendéncia de crescimento nos
meses subsequentes. Entre os fatores preditores de ndo adesdo, encontram-se: tempo entre o diagnostico de HIV e a
manifestacdo da AIDS (4 vezes mais chance), ocorréncia de reacGes adversas aos medicamentos (2,4 vezes), idade inferior a
34 anos (2,2 vezes), escolaridade com menos de oito anos (2,2 vezes) e uso de drogas ilicitas (2,6 vezes). Como fator de
protecdo & terapia houve a hospitaliza¢do antes de iniciar o esquema farmacologico (Silva et al., 2015).

Dentre os efeitos adversos referidos pelos pacientes em uso da TARV ou identificados pelos profissionais de salde,
encontram-se como mais comuns: rash cutneo, nausea, diarreia insuficiéncia renal, perda dssea, reacdes adversas do sistema
nervoso central, hepatotoxicidade, lipoatrofia, dislipidemia e resisténcia a insulina. Nesse sentido, a ndo adeséo ao tratamento
pode ser um multicausal, relacionando-se ao entendimento do paciente, aos efeitos colaterais dos medicamentos, ao
acompanhamento ineficaz dos estabelecimentos de salde e a falta de apoio social (Souza et al., 2018).

O processo de avaliacdo e controle efetivo de adesdo a TARV requer monitorizacdo continua, além de identificacdo
dos motivos de ndo adesdo e utilizacdo de métodos adequados para redugdo de danos. Embora existam métodos de
monitoramento da adesdo, ndo existe padrdo-ouro para tal avaliagdo. A adesdo pode ser medida por métodos diretos ou
indiretos. No primeiro caso, sdo avaliados os niveis séricos dos antirretrovirais e seus metabolitos, o que o torna um método
especialmente caro, porém trata-se da Gnica maneira de se aferir diretamente a quantidade de medicamentos ingeridos. Ja no
método indireto, a avaliagdo a adesdo € investigada através de entrevistas, autorrelato de pacientes, registros da farmécia e
contagem de pilulas. Os pontos de corte para caracterizacdo da adesdo por meio da dispensacdo também variam (Silva et al.,
2015).

A avaliacdo da regularidade farmacolégica pelo registro de dispensacdo é considerada prética por ter baixo custo,
assim como menor viés de meméria por parte do paciente e da facilidade de avaliagdo em amostras maiores, em comparacao
de medidas de autorrelato (Maria et al., 2023).

Com relag@o ao esquema farmacologico da TARV, Cardoso e Colaboradores (2019) destacam maiores chances de
adesdo entre pacientes que usam o regime diario conjunto de TDF/3TC + DTG no Brasil, que é utilizado como primeira linha
de tratamento pelo Ministério da Saude, apresentando como taxa geral de adesdo no estudo de 44,8% em avaliacdo de 393
pacientes com a Escala de Adeséo Terapéutica de Morisky, de oito itens.

Existem mecanismos que podem comprovadamente facilitar a manutengdo. A literatura descreve que 0 uso de
tecnologias de informacdo e comunicagdo pode ser um recurso viavel na promogéo de adesdo ao tratamento do HIV/AIDS, por
ter baixo custo e ser de facil acesso. Assim, o uso de aplicativos celulares com lembretes, cronograma de dosagem didria e
representacOes graficas estimadas de contagem de linfécitos T CD4+ e da carga viral podem facilitar a adesdo do paciente, ao
mostrar de forma simples os beneficios das medicacdes. Além disso, podem ser usados servigos de mensagens curtas (SMS) e
ligacGes telefonicas. Outras estratégias também podem ser aplicadas nesse contexto, no intuito de engajar o paciente no uso da

TARV, como a entrevista motivacional e visitas domiciliares (Santos et al., 2017; Zuge et al., 2019; Lima et al., 2023).
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Portanto, evidencia-se a necessidade de se compreender os fatores subjetivos intrinsecos a pessoa e ao seu grupo
social envolvidos na adesdo ao processo terapéutico, a fim de construir-se um vinculo longitudinal entre o usuario e 0s

profissionais/servigo de satde.

Principais fatores determinantes no sucesso da TARV

Inicialmente, para que o paciente possa realizar seu cuidado em salde de forma satisfatoria é necessario que esse
compreenda a sua doenga, bem como suas demandas de intervengdo. Dessa forma, individuos que apresentem dificuldade em
discernir sobre informagdes em saide podem manifestar falhas na adesdo ao tratamento farmacoldgico preconizado. O recurso
utilizado para avaliar o grau de potencial cognitivo de um paciente para entender orientacbes fornecidas pelos profissionais de
salde é a avaliacdo do seu Letramento Funcional em Salde (LFS), o qual relaciona-se com diversas variaveis, como condicGes
socioecondmicas e nivel educacional (Silva et al., 2022).

Perez, Chagas e Pinheiro (2021) adotaram tal conceito para avaliar a adesdo da TARV em 78 pacientes vivendo com
HIV em um servico. Foi encontrada uma associagdo significativa entre as variaveis de adesdo aos antirretrovirais e o LFS, de
modo que dentre os usuarios com LFS inadequado, a maioria (51,3%) teve adesdo insuficiente. Outra conclusdo importante
dessa pesquisa foi a alta porcentagem de pacientes com baixa adesdo da TARV (59%). Tais resultados alertam para a
importancia da assimilacdo adequada dos pacientes sobre as informacdes do seu estado de salde e do uso correto das
medicac0es. Para isso, é indispensavel considerar o contexto vivenciado pelas PVHIV.

Ao investigar as interacdes sociais de PVHIV e sua relacdo com a adesdo terapéutica, Freitas e colaboradores (2017),
encontraram, por meio de analise qualitativa, fatores positivos com apoio psicossocial de amigos, familiares, parceiros e,
principalmente bom acolhimento de profissionais de salde. Enquanto que a falta de didlogos interpessoais e de uma rede de
suporte bem estruturada associou-se ao isolamento, sentimentos conflituosos e falhas na adesdo. Pode-se afirmar, portanto, que
a presenca ou auséncia de amparo social sdo fatores preditivos na efetiva utilizacdo da TARV.

Ja& Carvalho, Cunha e Scorsolini-Comin (2022), destacam o carater ambivalente da influéncia da
religiosidade/espiritualidade sobre a adesdo medicamentosa, uma vez que, apesar de desempenhar importante papel nas
condicBes de enfrentamento do HIV/AIDS, em determinados contextos os discursos religiosos e morais podem favorecer
desafios na comunicacdo e educacdo sexual em comunidades religiosas. Portanto, esse pardmetro deve ser avaliado de forma

ampla, a partir de elementos contextuais, e ndo baseada exclusivamente em marcadores pessoais.

Barreiras na adesdo a TARV

A existéncia de vulnerabilidades em PVHIV contribuem para construir barreiras no uso da TARV. Condigdes
indicativas de renda e escolaridade baixas sdo associadas na literatura a repercussdes negativas durante o tratamento. Embora o
acesso ao tratamento seja gratuito no Brasil, o déficit de renda representa uma barreira a ser considerada durante o tratamento,
devido a dificuldade no transporte e pelo fator emocional de preocupac6es financeiras (Oliveira et al., 2020; Fortunato Miranda
et al., 2022).

O fato do HIV ser uma condicdo estigmatizada no meio social faz com que muitos pacientes enfrentem dificuldades
em reconhecer seu diagnostico e efetivamente tomar as medicagfes necessarias, muitas vezes sentindo-se sozinhos e
vulnerdveis (Velame et al., 2020).

Ademais, fatores relacionados ao uso abusivo do alcool e outras drogas ilicitas e licitas (anfetaminas, uso abusivo de

medicamentos e cigarro) mostrou-se como uma predisposicdo a ndo adesdo. Uma parcela significativa dos pacientes relata a
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interrupcdo do uso das medicagfes para consumir bebidas alcodlicas, baseados no senso comum de que bebidas e
medicamentos ndo podem ser misturados (Freitas et al., 2018).

Variaveis psicoldgicas negativas também foram consideradas como fatores associados a falha na adeséo. Dentre essas
questdes, estdo o sofrimento psiquico, depressao, ansiedade, angustia, estresse, transtorno de panico, transtorno de estresse
pos-traumatico e catastrofizagdo da dor (Boas et al., 2018).

Piran et al. (2023), destacam como fatores associados ao abandono da TARV obstaculos de acesso aos locais de
atendimento, com distancia superior a 5-17,3 km da unidade de salde e situagdes que propiciam isolamento social, como a
pandemia do COVID-19 e a falta de um parceiro(a), o que dificulta a adesdo ao tratamento. De tal modo, percebe-se que a
acessibilidade ao servico de saude é um fator influente na regularidade da terapia, considerando sua cronicidade, contudo a
centralizacdo da assisténcia especializada favorece a fragmentacdo do desenvolvimento de acBes de promocdo de saude,
criando uma lacuna na integragdo com a atencdo primaria. Ademais, em seu estudo, os autores identificaram que,
proporcionalmente, dentre os jovens que abandonaram a TARV, haviam menos fumantes e mais pessoas com uso irregular de

preservativos.

Analise de grupos populacionais especificos

Cada individuo ou grupo social possui particularidades, experiéncias de vida, riscos e percep¢des distintas
relacionadas ao HIV/AIDS e, assim, a oferta de métodos preventivos deve ser diversificada e ampla, de modo a prover uma
assisténcia voltada as demandas reais dos diferentes segmentos populacionais. Destaca-se, nesse contexto, maior risco de
abandono da TARV em popula¢des marginalizadas e com maior risco de exposicao a fatores de vulnerabilidade. Observa-se
varia¢do no nivel de adesdo a depender da populacdo pesquisada e, por isso, € muito importante a investigagdo em diferentes
cenarios, a fim de se analisar o comportamento dos individuos bem como sua adesdo & TARV, planejando de forma eficaz
acoes e estratégias efetivas de intervengdo (Miranda et al., 2022).

Ravanholi e Colaboradores (2019), de forma inovadora, conduziram estudo em PVHIV em situagdo de carcere, 0 que
representa uma oportunidade bastante Gtil na descoberta do perfil desses individuos com relagcdo ao uso de antirretrovirais,
principalmente considerando que o Brasil detém a terceira maior populacdo prisional do mundo. Os resultados obtidos
apontaram para uso irregular dos antirretrovirais relacionado a histéria de consumo de drogas licitas antes do encarceramento e
a interrupgdo do acompanhamento médico.

De modo analogo, encontra-se estudos em outros segmentos populacionais vulneraveis e de risco, que possuem acesso
dificultado aos servicos de satde, como é o caso da pesquisa conduzida por Valenzuela-Oré et al (2023), a qual coletou dados
de 208 participantes provenientes de 55 comunidades indigenas da Amazénia vivendo com o HIV/AIDS. Por meio dessa
investigacdo, encontrou-se que 86,1% dos entrevistados sentiu-se discriminado e estigmatizado ao procurar auxilio médico e
somente 28,8% dos individuos possuiam aderéncia completa & TARV. Outrossim, as particularidades culturais dos povos
autéctones, como as crengas mitologicas, fazem com que haja desconfianca dos pacientes com os servigos ofertados, o que
deve ser considerado sobremaneira no manejo adequado desses pacientes.

No que concerne a adesdo entre os sexos, foram encontradas algumas divergéncias na literatura, com alguns trabalhos
indicando ndo haver fator estatistico significo entre ambos, enquanto outros alertam para as particularidades de género que
podem dificultar a adesdo ao tratamento (Carvalho et al., 2019). Contudo, considerando a caracterizagdo sociodemografica de
individuos soropositivos no Brasil atualmente, ha predominio de heterossexuais do sexo masculino, de baixa renda e exposicao

ao HIV por via sexual (Foresto et al., 2017; Menezes et al., 2018).
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Moraes, Oliveira e Costa salientam que os estere6tipos de género reproduzidos pela sociedade sdo um fator
determinante na vulnerabilidade masculina a infeccdo pelo HIV/AIDS, devido ao modelo hegemdnico de masculinidade
propagado. Dessa forma, por pertencer a um grupo de pacientes que culturalmente procuram pouco o servigo de salde e
apresenta menores préticas de autocuidado, os homens aderem menos a TARV, encontrando-se 63,3% dos usuarios masculinos
com nivel de adesdo insuficiente.

Por sua vez, Cabral e Associados (2021) destacam que ha um estigma relacionado a infeccdo do HIV na populacéo
feminina, o que confere maior soliddo ao processo de convivéncia com o virus e por isso a adesdo em mulheres apresenta-se
prejudicada, tendo sido encontrado no seu estudo irregularidade da TARV em 65,2% das entrevistadas. Segundo Galvéo et al.
(2014), a diferenca do papel social entre homens e mulheres contribui com influéncias negativas na qualidade de vida

principalmente do sexo feminino.

4. Concluséao

A presente revisdo de literatura possibilitou identificar a multiplicidade de fatores relacionados & adesdo dos
antirretrovirais, demonstrando a complexidade dessa questdo. Encontrou-se, nos estudos analisados, uma variagdo importante e
alarmante de adesdo, variando entre 28,8 a 75%, 0 que demonstra fragilidade no uso da TARV, uma vez que tal espectro esta
abaixo do considerado necessario para se atingir carga viral indetectavel, conforme descrito.

Por conseguinte, diante do que foi constatado, conclui-se que a TARV por ser complexa, vitalicia e ter efeitos
colaterais para o paciente, pode apresentar adesdo inconsistente e reduzida a longo prazo, sendo, dessa forma, um desafio
constante para o acompanhamento em salde da PVHIV. Encontrou-se como principais preditores de mé adesdo: o estigma da
doenca, acessibilidade reduzida ao servico de salude, uso de alcool e outras drogas, falta de apoio social e contexto
socioecondmico e cultural.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a identificagdo de estratégias para melhorar a adesdo aos antirretrovirais, a partir
do conhecimento da realidade local da populacdo-alvo tratada, tornando-se possivel a implementacdo de ferramentas de
controle efetivo, como a entrevista motivacional, visitas domiciliares, uso de aplicativos méveis, SMS e chamadas telefonicas,
contribuindo para a préatica assistencial e 0 acompanhamento integral em sadde desses individuos.

Ademais, deve-se fortalecer os servigos de atencdo especializada e sua integracdo a atencdo basica, mediante o
estabelecimento de politicas publicas que visem a melhoria de acesso a informagdes, capacitando, sobremaneira, 0s
profissionais de salde para ofertar uma assisténcia de qualidade aos pacientes, sabendo reconhecer usuarios com fatores de
risco e vulnerabilidades para abandono precoce da TARV, intervindo de forma resolutiva e eficaz.

Assim, faz-se importante uma busca ativa no intuito de investigar os motivos que levam os usuarios a abandonar a
terapia de forma precoce, para desenvolver taticas que almejem a reducdo das taxas de abandono, por meio da construcao de
um vinculo firme e duradouro dos profissionais de salide com o0s pacientes, por meio do acolhimento, comunicacéo efetiva e

escuta ativa.
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