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RESUMO

A nao adesao a terapia antirretroviral (TARV) é um desafio a efetividade do
tratamento e a disseminacédo de virus resistentes, assumindo contornos sociais,
econdmicos e politicos evidentes. Sua ocorréncia pode ser minimizada pela
prescricao de terapias mais adequadas ao perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes. Assim, a tomada de decisdo dos profissionais de saude deve ser
realizada com base em informacbes e evidéncias consistentes moldadas as
particularidades de cada populacdo. Nesse contexto, foi realizado um estudo
epidemiolodgico, individuado, observacional, transversal para avaliar fatores
sociodemograficos implicados na ndao adesao a TARV no primeiro ano de
tratamento, a fim de fornecer dados para atuagao mais incisiva da equipe nos
grupos mais susceptiveis. A pesquisa foi realizada no servigo de infectologia do
HUAC na cidade de Campina Grande. A amostra foi constituida de portadores de
HIV/AIDS, escolhidos dentre os cadastrados no SICLOM, que iniciaram a TARV
entre janeiro de 2009 e julho de 2013. A adesao foi aferida a partir da frequéncia
dos usuarios ao servigco de dispensacdo de medicamentos na farmacia do HUAC
em seu primeiro ano de tratamento, considerando-se aderentes aqueles que
comparecem mensalmente ao servico para receber o0s antirretrovirais,
subtendendo-se que estes teriam tomado 95% ou mais da medicacao prescrita.
Os dados foram obtidos através da analise da ficha de notificagao/investigacédo da
AIDS do Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo. As variaveis
analisadas serdo: idade, sexo, preferéncia sexual, local de residéncia, raca e
escolaridade. Resultados: O estudo mostrou um predominio da faixa etaria de 28-
42 anos (52%), sendo a menor idade 21 anos e a maior idade 72 anos, com idade
média de 36,44 anos (DP: 9,8). A populacdo em estudo apresentou relacao
homem/mulher de 3:1; destes, 62,0% referiram ser heterossexuais. Quanto a
escolaridade, a maioria (52%) dos pacientes refere educacgao igual ou inferior ao
ensino fundamental incompleto. Um total de 74% dos pacientes se concentra na
zona urbana e a raga parda corresponde a 56% dos amostrados. Dos diversos
niveis de adesao encontrados, apenas 46% foram considerados aderentes (295%
de retirada de medicamentos na farmacia). Conclusdes: sexo, faixa etaria, raca,
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preferéncia sexual e local de moradia estiveram associados a nao
adesao.Considerando que a nivel nacional o Brasil tem um programa de sucesso
no ambito da assisténcia as PVHA, com declinio de varios indices como
incidéncia da doenca, queda da taxa de transmissdo vertical do HIV e da
mortalidade por AIDS, a inadequacgéo da adesao terapéutica na amostra estudada
aponta para a necessidade de novos estudos e intervengdes locais que

possibilitem a melhora da qualidade da assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: HIV; AIDS; Farmacos Anti-HIV; Antirretrovirais; Adesdo a
Medicacéao
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INTRODUGCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que reduz progressivamente a
eficacia do sistema imunolégico e eleva a susceptibilidade para infecgbes
oportunistas e neoplasias. A epidemia mundial desse virus se iniciou na década
de 80, ap6s a deteccao de casos de pneumocistose e Sarcoma de Kaposi em
homossexuais jovens nos Estados Unidos. Embora inicialmente limitada, a
infeccdo pelo HIV se expandiu vertiginosamente nas ultimas trés décadas,
tornando-se a pior epidemia do século XX, com dezenas de milhdes de mortos, e
elevando-se ao patamar de fatalidades registrado apenas pela pandemia de
influenza do inicio de 1900 e pela peste bubdnica no século XIV'. O impacto da
doenca sobre o sofrimento humano, cultura, demografia, economia e até mesmo

politica foi sentido em quase todas as sociedades ao redor do mundo.

Infelizmente, a epidemia continua a se espalhar por novas areas. Segundo
estimativas do relatério do programa das Nacdes Unidas para o HIV/AIDS
(UNAIDS) de setembro de 20132, 35,3 milhdes de pessoas estdo vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) e que 0,8% dos adultos com idades entre 15-49 anos em todo
o mundo vivem com HIV, embora o peso da epidemia varie consideravelmente
entre paises e regides. A Africa Subsaariana continua sendo a mais severamente
afetada, com quase 1 em cada 20 adultos vivendo com HIV e respondendo por
71% das pessoas afetadas em todo o mundo. No entanto, a prevaléncia na Africa
subsaariana parece ter se estabilizado, principalmente devido a uma
desaceleracdo na incidéncia e crescente numero de pessoas infectadas com

acesso ao tratamento.

Em termos de crescimento recente da epidemia, cerca de 2,3 milhées de
pessoas foram infectadas com o HIV em 2012, incluindo 260 mil criancas, muitas
das quais foram infectadas por transmissao perinatal. A cada dia, 6.300 pessoas
sao infectadas com o HIV, com um numero crescente entre os adultos jovens,
mulheres e criancas. Estima-se que 25 milhdes de criangas ficaram 6rfas apés
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morte prematura de ambos os pais devido a AIDS, colocando enormes
responsabilidades nas comunidades?.

O continuo aumento no numero de pessoas que vivem com HIV/AIDS,
embora menos intenso, é reflexo da ocorréncia de novas infecgdes e do beneficio
do tratamento antirretroviral (TARV), na medida em que este reduziu a
mortalidade e aumentou a sobrevida destes individuos®. No entanto, a evolugédo
da epidemia e a obtengcado de sucesso terapéutico continuam sendo um grande
desafio para gestores, pesquisadores, profissionais de salude e pacientes

envolvidos, conforme demonstrado a seguir.

No Brasil, a estimativa da UNAIDS é que a prevaléncia da infeccao pelo
HIV entre adultos de 15 — 49 anos seja de 0,6%. Dados do Ministério da Saude de
casos de AIDS calculam que cerca de 718 mil individuos vivam com HIV/SIDA no

Brasil, dos quais em torno de apenas 80% tenham sido diagnosticados®.

O teste de HIV é a porta de entrada para o cuidado continuo das PVHA,
também conhecido como “cascata” no Ministério da Saude. A andlise da “cascata”
permite calcular, a partir do numero estimado de PVHA, a propor¢cao de pessoas
diagnosticadas, vinculadas ao servigo de saude de HIV/AIDS e retidas na rede de
atencdo, em tratamento antirretroviral e com supressdo da carga viral®. A
“cascata” brasileira foi construida principalmente a partir das informacdes dos:
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), Sistema de Informacdo Agravos de
Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).*

O novo foco para o combate a epidemia de HIV/AIDS no pais é a
implementacéo de intervencdes de prevencdo combinadas, com destaque para o
protocolo de prevencdo a infeccdo e a manutencao de altas respostas
terapéuticas, destacando o incentivo a adesdo medicamentosa. Nesse contexto, o
monitoramento do cuidado continuo da “cascata” tornou-se importante ferramenta
para 0 acompanhamento dos principais resultados relacionados ao controle da
epidemia de HIV/AIDS®. O estimulo @ TARV para todas as pessoas infectadas
pelo HIV, independentemente de seu estado imunolégico, € uma importante
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medida de salude publica, uma vez que, além de impactar a morbidade e
mortalidade, auxilia na diminuicdo da carga viral, reduzindo, assim, a

transmissibilidade do virus.

Atualmente, os esforgos para o controle da epidemia de HIV/AIDS no Brasil
estdo concentrados no diagnéstico precoce da infeccdo e no tratamento das
PVHA, bem como a implementacédo de intervencdes de prevencdo combinada®. A
estratégia de tratamento de PVHA como medida de prevengédo requer nao
somente o diagnéstico oportuno da infeccdo, como também o investimento na

melhoria do cuidado continuo desses individuos’.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Terapia antirretroviral

A terapia antirretroviral (TARV) converteu a infeccdo por HIV de doenca
altamente letal a uma condigéo crénica que requer cuidados em longo prazo. Em
adicao ao aumento na expectativa de vida das PVHA, a implementacao da TARV
também reduz a transmissdo do HIV para pessoas nio infectadas®. Nessa nova
era do tratamento, o sucesso continuado dos antirretrovirais depende de nosso
conhecimento em quando iniciar a terapia e na continuidade da assisténcia ao

paciente, assegurando uma alta ades&o terapéutica®.

Na ultima década, o acesso mundial a TARV melhorou significativamente,
destacando-se a iniciativa "3 por 5", lancada pela UNAIDS e pela Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) em 2003, com objetivo de fornecer terapia antirretroviral
para 3 milhdes de PVHA em paises em desenvolvimento até o final de 2005,
Com a expansao dos servigos, a OMS estima que 10 milhées de pessoas
infectadas pelo HIV estavam recebendo TARV no final de 2012. Adicionalmente,
reducdes em novos casos de HIV, mortes secundarias a AIDS e na mortalidade
geral tém sido relacionados a expansdao do acesso a TARV. Apesar dessas
conquistas, apenas cerca de metade dos pacientes que sao elegiveis para
tratamento medicamentoso imediato pelo critério da OMS o estdo recebendo. A
UNAIDS e a OMS criaram recentemente a meta de acesso universal, com
objetivo especifico de ter 15 milhdes pessoas sob terapia até 20158, com maior

énfase na melhoria do acesso, eficiéncia e custos.

O Brasil iniciou uma politica de tratamento e acompanhamento de pessoas
que vivem com HIV/AIDS com a criacdo do Programa Nacional de DST/AIDS em
1986'". A zidovudina foi o primeiro medicamento antirretroviral utilizado no
tratamento, introduzido em 1987. No entanto, apenas apés 1991 o pais iniciou
processo de aquisigdo e distribuicdo dos medicamentos, sendo que o primeiro
consenso terapéutico nacional foi publicado em 1996. Neste mesmo ano, foi
introduzida a terapia antirretroviral (ARV) combinada'?, acarretando grande
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influéncia na morbimortalidade das pessoas que vivem com o HIV/AIDS. Estudos
iniciais que avaliaram o impacto da terapia antirretroviral mostraram uma redugao
de cerca de 70% na mortalidade e de 80% na incidéncia de infeccoes

oportunistas'?.

O inicio do tratamento antirretroviral constitui um marco na histéria da infeccao
e € uma das mais importantes decisdes no acompanhamento de uma pessoa que
vive com HIV®. Os principais objetivos do tratamento sdo a supressdo sustentada
da replicagdo viral, a preservacdao e reconstituicdo imunolégica, reducdo da
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida'®. Entretanto, o sucesso da
TARV depende de diversos fatores, como caracteristicas virais e da resposta
imune, questdes relacionadas ao acesso ao tratamento e aos servigcos de saude,
além de fatores comportamentais relacionados ao individuo, destacando-se

principalmente a adesao ao tratamento ™.

O primeiro ano de tratamento ARV constitui periodo critico para obtengcédo do
sucesso terapéutico, quando a ocorréncia de reagdes adversas'® e dificuldades
relacionadas ao tratamento sdo mais frequentes'’. Dessa forma, o paciente deve
ser bem orientado e reavaliado a cada duas ou trés semanas inicialmente e,
posteriormente, em intervalos mais longos de acordo com a toleréncia e

adaptacdo ao esquema ARV em uso'**.

Adesdo a TARV

A adesao afere o uso do medicamento por uma pessoa de acordo com as
recomendagdes médicas, abrangendo o horario, dose tomada e uniformidade no
decorrer do tempo. Indiscutivelmente, a adeséo é o fator mais critico para garantir
o sucesso da TARV, uma vez que na sua auséncia o fracasso terapéutico é
provavel, levando a evitdveis aumentos na morbidade e mortalidade'. Além
disso, a adesdo subdtima aumenta o risco de desenvolvimento de cepas de HIV
resistentes e de transmitir o virus a outros'®. Dado que o comportamento e o
padrdao de adesao podem afetar profundamente a resposta de um individuo ao
tratamento e assim estreitar as opcoes terapéuticas futuras, melhorar e preservar
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a adesdo a TARV s@o componentes criticos e devem ser prioridade no programas

de saude publica.

Os portadores de HIV/AIDS e seus cuidadores muitas vezes enfrentam
desafios para garantir uma boa adesdo. Uma metandlise de 2011, que avaliou
adesao de 33199 adultos em 84 estudos observacionais, relata que apenas 62%
dos individuos tomaram pelo menos 90% de suas doses de antirretrovirais
prescritas?®®. Com estas dificuldades, intervencdes eficazes e viaveis para
melhorar a adesdo a TARV sao necessarias com urgéncia para assegurar 0
sucesso continuado e a sustentabilidade clinica e financeira da ampliagéo global

ao acesso medicamentoso?'.

Como regra geral, altos niveis de adesao sdao necessarios para se obter
concentragdes plasmaticas indetectaveis de carga viral do HIV e se alcangar os
objetivos em longo prazo do tratamento®. Estudos iniciais apontam para a
necessidade do uso de pelo menos 95% das doses recomendadas para obter
sucesso terapéutico®. A adesdo elevada, além de propiciar menor replicagio
viral, também acarreta menor incidéncia de doencas oportunistas, menor nimero
de internagbes, melhor sobrevida e qualidade de vida, além de reducdo na

transmissao do HIV e menor emergéncia de resisténcia viral.

No entanto, a adesdao ao tratamento antirretroviral € um processo
complexo, abrangente, dindmico e multifatorial, de responsabilidade ndo apenas
do individuo em tratamento, mas também da equipe de saude e da rede social na
qual ele esta inserido. Os determinantes da adesao podem ser agrupados em
categorias, que incluem: o paciente; a rede social; o profissional de saude; a
relacdo profissional-paciente; a doenca; o servico de saude; e o regime
terapéutico’”. Os principais fatores associados a ndo adesdo aos ARV
encontrados foram: sociodemograficos (idade, raga, sexo, escolaridade, renda),
relacionados com a vulnerabilidade ao HIV/AIDS (estresse psicolégico,
expectativa de auto eficacia, utilizagcdo de drogas ilicitas e licitas, depressao,
disfungcado neurocognitiva), relacionados ao acesso aos servigcos de saude (nédo
ser aderente as consultas de acompanhamento, nimero de servigos de saude em
contato) e relacionados ao acompanhamento clinico e laboratorial (percepc¢ao ou
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presenca de efeitos colaterais e percepcao da severidade dos sintomas,
complexidade do regime terapéutico, compreensao inadequada do tratamento,
duvidas quanto a efetividade da TARV, relato prévio de ndo adeséo, maior tempo
entre o resultado de sorologia positiva para o HIV e a primeira prescricdo de
ARV)?.

Existe uma grande variabilidade nas medidas de adesdo disponiveis, com
diferentes utilidades e aplica¢des clinicas e de pesquisa: autorrelato, contagem de
pilulas, registros de farmécia e de prontuarios, dispositivos eletrénicos,
monitorizacdo de nivel terapéutico, métodos pictéricos registros diarios de
medicamentos, entrevista autoaplicavel’?®. Cada um desses métodos tem suas
particularidades, vantagens e desvantagens de acordo com os objetivos a que
sao propostos. Analogamente, ha uma grande diversidade nos pontos de corte do
nivel de adesédo adotados nos estudos, variando de 80-100%, assim como no
periodo de tratamento avaliado, desde um dia até doze meses®’. Essa grande
heterogeneidade torna muito dificil a comparacdo dos resultados entre os
diversos estudos.

Dessa forma, percebe-se a necessidade do monitoramento constante dos
pacientes, ndo somente do ponto de vista clinico e laboratorial, mas também
voltado para a possibilidade de ocorréncia da ndo adesao e de seus fatores de
risco. O foco das intervencdes deve considerar, além de fatores ligados ao
paciente ou ao tratamento, possiveis barreiras psicossociais e caracteristicas da
assisténcia. As fases iniciais do acompanhamento clinico pelo HIV e do
tratamento antirretroviral sdo criticas, havendo necessidade de se considerar um
monitoramento individual, suporte social e esfor¢cos de orientacdo sobre as
abrangentes e complexas questdes que envolvem o HIV/AIDS. Conforme
apresentado neste trabalho, o tema adeséo ao tratamento antirretroviral tem sido
amplamente estudado no mundo inteiro e os resultados apontam que a nao
adesdo € um problema atual de saude publica e ainda h& taxas consideradas
elevadas e preocupantes em todo o mundo.
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JUSTIFICATIVA

1. O servigo de infectologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro carece de
informacdes locais sobre adesdo terapéutica. A conclusdo deste trabalho
podera fornecer dados para que a equipe atue incisivamente nos grupos mais

susceptiveis, gerando maior adesao ao tratamento e menor morbimortalidade.

HIPOTESE

1. A dificuldade de aderéncia a terapia antirretroviral nos pacientes vivendo
com AIDS/HIV pode estar relacionada a variaveis socioeconémicas. Estas
podem ser determinadas no primeiro contato com o paciente, a fim de

garantir maior intervencgao pela equipe nos grupos de risco.

OBJETIVOS

Primarios

1. Avaliar a adesdo dos pacientes que vivem com HIV/AIDS atendidos no
servico de infectologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) a
terapia antirretroviral (TARV) no primeiro ano de tratamento.

2. Analisar os fatores sociodemograficos que motivam a ma adeséao a TARV.
Secundarios

1. Proporcionar dados que auxiliem o planejamento e execucédo de ac¢des de
prevengao, controle e tratamento de individuos portadores de HIV/AIDS
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, individuado, observacional,
transversal para avaliar fatores de risco sociodemograficos para ndo adesao a
terapia antirretroviral no primeiro ano de tratamento. A pesquisa foi realizada no
servico de infectologia do HUAC na cidade de Campina Grande. A amostra foi
constituida por portadores de HIV/AIDS, escolhidos dentre os cadastrados no
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos - SICLOM.

Foram incluidos os pacientes cadastrados que iniciaram a terapia com
antirretrovirais no HUAC entre janeiro de 2009 e julho de 2013. A adeséo foi
aferida a partir do niamero de comprimidos do antirretroviral retirados pelo
paciente no servico de dispensacdo de medicamentos na farmacia do HUAC em
seu primeiro ano de tratamento. Tal dado encontra-se disponivel através da
analise do cartdo do Programa de Medicamentos Especiais Antirretrovirais do
HUAC (anexo 1). Na farmacia, o medicamento é fornecido aos pacientes
cadastrados no SICLOM em quantidade suficiente para seu uso mensal.
Considerando que a referida farmacia seja a unica dispensadora do medicamento
para o individuo cadastrado, o atraso na retirada do antirretroviral ap6s o periodo
de um més implicaria na nao adesdo terapéutica, uma vez que todos os
comprimidos ja teriam sido consumidos. Foram considerados aderentes aqueles
que comparecem mensalmente ao servico para receber o0s antirretrovirais,
subtendendo-se que estes teriam tomado 95% ou mais da medicacao prescrita
pelo médico.

Dentre a populacdo estudada, foram divididos dois grupos (aderentes e
ndo aderentes), dos quais serdo selecionados aleatoriamente 100 individuos de
cada grupo para analise dos varidveis socioeconémicas associadas. Os dados
foram obtidos através da analise da ficha de notificacdo/investigagédo da AIDS do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (anexo 2). As variaveis
analisadas foram: idade, sexo, preferéncia sexual, local de residéncia, raca e
escolaridade.
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Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdao adotados foram (1) ldade superior ou igual a 18
anos; (2) Inicio da terapia ARV no servigo ambulatorial de infectologia do HUAC;
(3) Inicio da terapia ARV no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 30 de julho de
2013.

Critério de Exclusao:

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo atendiam aos critérios de
inclusao e as gestantes que fizeram uso de ARV no periodo exclusivamente para

a prevencgao da transmissao vertical.
Riscos:

Os riscos relativos a esta pesquisa para os participantes serdo minimos e
inerentes a possibilidade de quebra de sigilo das informacdes. Neste sentido, os
pesquisadores comprometem-se em assegurar total sigilo e respeito ético no
manuseio dos dados e tomardo as precaugdes listadas acima para garantir sigilo
total aos sujeitos arrolados no estudo. Caso haja algum dano ou gasto por parte
dos sujeitos comprovadamente relacionados a pesquisa, eles serdo devidamente
indenizados ou ressarcidos pelos préprios pesquisadores. A pesquisa sera
suspensa ou encerrada antes do previsto no cronograma caso cause danos aos
participantes da pesquisa ou haja impossibilidade de coleta dos dados por algum
problema de acesso ao conteudo dos bancos de dados.

Beneficios:

Estimar a adesao a TARV na populagcdo definida, contribuindo para o
aprimoramento da rede assistencialista multiprofissional do HUAC com relagéo a
programas de adesdo a TARV. Estimular o uso racional de medicamentos
antirretrovirais, de forma a orientar a decisdo dos profissionais de salde na
prescricao de tratamento mais efetivo e adequado ao perfil epidemiolégico e
clinico de pessoas vivendo com HIV, de forma a garantir maior adesao a TARV e

reduzir morbimortalidade associada. Proporcionar dados que auxiliem o
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planejamento e execucao de acbOes de prevencao, controle e tratamento de
individuos portadores de HIV/AIDS.

Metodologia de Analise Estatistica:

A base de dados foi construida utilizando o Programa Excel e os dados
coletados serdo analisados no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20. Foram divididos 2 grupos (aderentes e ndo aderentes)
dentre a populagao estudada, a partir da dispensacdo mensal de medicamentos
na farmacia, e analisadas comparativamente as seguintes variaveis: idade, sexo,

preferéncia sexual, local de residéncia, raca e escolaridade.
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RESULTADOS

No més de agosto de 2014, havia 339 pacientes ativos inscritos no
SICLOM. Deste total, 139 (41%) atendiam aos critérios de inclusao. Ao realizar a
intersecgdo com o banco de dados do SINAN, foi percebido que 16 pacientes
incluidos na amostra foram a 6bito por consequéncia direta da doenca antes de
concluir o 12 ano de tratamento e ainda assim constavam como ativos e nao
aderentes no registro da farmacia. Além disso, ndo havia registro da notificacao
no SINAN de 73 pacientes cadastrados na farmacia. Desse modo, a amostra ficou
limitada a apenas 50 individuos.

O estudo mostrou um predominio da faixa etaria de 28-42 anos (52%),
sendo a menor idade 21 anos e a maior idade 72 anos, com idade média de 36,44
anos (DP: 9,8). A populacdo em estudo apresentou relacdo homem/mulher de
3:1; destes, 62,0% referiram ser heterossexuais. Quanto a escolaridade, a maioria
(52%) dos pacientes refere educagéo igual ou inferior ao ensino fundamental
incompleto. Um total de 74% dos pacientes se concentra na zona urbana e a raga
parda corresponde a 56% dos amostrados. A sintese dos dados
sociodemograficos encontra-se na tabela 1.

Caracterizacao N % de pacientes
Género
Masculino 38 76
Feminino 12 24
Raca
Branca 14 28,0
Preta 5 10,0
Amarelo 1 2,0
Parda 28 56,0
Ignorado 2 4,0
Escolaridade
Analfabeto 4 8,0
12-42 série incompleta 11 22,0
42 série completa 5 10,0
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2-82 série incompleta
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Ignorado

Moradia
Urbana
Rural
Preferéncia sexual
Heterossexual
Homossexual

Bissexual

N W = 0w o o

13

31
16

12,0
10,0
6,0
10,0
2,0
6,0
14,0

74,0
26,0

62,0
32,0
6,0

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de paciente atendidos no ambulatério de

Infectologia do HUAC

Dos diversos niveis de adesao encontrados (Figura 1), apenas 46% foram
considerados aderentes (295% de retirada de medicamentos na farmacia). Este
grupo € composto por individuos de 25 a 50 anos com média etaria de 35,7 (DP
6,74). Quanto a preferéncia sexual, 56,5% se consideram heterossexuais, 39,1%,

homossexuais e 4,3%, bissexuais.

60

50

Idade do paciente

401 o

307

20

8o®
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T T
40 &0

Adesdo ao tratamento

80

Preferéncia sexnal
@ Heterossexual

O Homossexual
@ Bissexual

Figura 1 — Adesao ao tratamento por idade dos pacientes em relagéo a preferéncia sexual
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O grupo de nédo aderentes pode ser divido em trés faixas: 75-94% de
adesao (grupo 1), 50-74% de adesao (grupo Il) e <50% de adeséao (grupo lll). O
primeiro engloba 32% dos individuos, faixa etaria de 23 a 72 anos e média de
38,25 anos (DP 13,7), com 62,5% de heterossexuais, 25% de homossexuais e
12,5% de bissexuais. O grupo Il contém apenas 8% da amostra total, faixa etaria
de 21 a 44 anos e média de 32 anos (DP 9,62), com 75% e 25% de
heterossexuais e homossexuais, respectivamente. A populagdo do grupo Il
corresponde a 14% da estudada, com a idade variando de 26 a 49 anos, média
de 37,3 anos (DP 8,79), com 71,4% de heterossexuais e 28,6% de homossexuais.

Com relacao a preferéncia sexual (figura 2), os heterossexuais apresentam
predominio de ndo adesao, sobretudo quando considerado o sexo feminino, que
apresenta 63,6% de nao aderentes, valor 17% maior que prevaléncia total do
estudo. Quanto aos homossexuais, destaca-se 0 sexo masculino como a Unica
categoria em que a maioria dos individuos foi considerada aderente, sendo a
prevaléncia de ndo adesdo 26% menor que a da populagdo em geral. Na
categoria bissexual, s6 figura o sexo masculino e apenas 33,3% deles séo

aderentes ao tratamento.

Preferéncia sexual Adesio ao tratamento

Heterossexual Homossexual Bissexual [0 NZo aderente

D ® DI
®

Figura 2 — Preferéncia sexual e sexo em relacdo a adeséo ao tratamento.

OUIMASEIA]

0xasg

OUTIMIA, |

Como se observa na figura 3, a faixa etaria que mais concentra pacientes
esta entre 28 e 42 anos (52%). Este intervalo também é o de maior adeséo
(61,53%), destacando-se o sexo masculino que, isolado, apresenta uma adesao
de 65%; o sexo feminino apresenta uma paridade quanto a esse critério,
mantendo-se pouco acima da média populacional. Nas demais faixas etarias, ha
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um predominio da ndo adesado, com énfase aos grupos de maiores de 58 anos
(independente do sexo) e de menores de 27 anos do sexo feminino, que

apresentam 100% de nao adeséo.

Faixa etdria Adesao ao tratamento
==127 28 - 42 43 - 57 =58 W Nio aderente
anos anos an0s anos B Aderente
D &h ¢ E
o
¢ A
e ]
=

oxes

OUTUTUIS,

OPDO

Figura 3 — Faixa etaria e sexo em relagdo a adesao ao tratamento.

A distribuicdo da adeséo por zona de residéncia, demonstrada na figura 4,
revela uma maior adesdo entre aqueles que habitam a zona rural (69,2%) em
relacdo a urbana (37,8%). Os pardos, que representam 56% de nossa amostra,
apresentam uma adesao de 30,7% na zona urbana e de 66,6% na zona rural. A
maior adesao € observada quando se toma apenas a populacdo branca rural

(80%); paradoxalmente, os brancos residentes em zona urbana apresentam a

menor adesao dentre os grupos (22,2%).

Adesdo ao tratamento Raca
Nio aderente Aderente O Bra.t-lca
2% M Preta

p [] Amarela
: / [OParda
4 Oignorada
28940
‘ 16%
. 2%

BUOZ

Temy

Figura 4 — Adesao ao tratamento e zona de residéncia em relagao a raga autodeclarada.
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DISCUSSAO

A adesdo neste estudo foi de 46%, sendo um resultado inferior ao
apontado pela literatura®*?’. Isto pode ter ocorrido por fatores variados, dentre
eles: reducao no numero de participantes, por dados insuficientes nos bancos de
dados do SICLOM e SINAN, delimitando uma populagdo heterogénea. Além
disso, deve-se destacar uma possivel falta de atualizacao dos referidos sistemas.
Pacientes incluidos neste estudo como ndo aderentes podem, por exemplo, ter
falecido e a falta dessa informagéo para alimentagdo do sistema o mantém em
“abandono de tratamento” no SICLOM. Apesar de ter retirado do estudo os
pacientes cadastrados no SINAN que foram a ébito em decorréncia da doenca,
esse método pode ser falho, visto que ndo leva em conta ébitos por outras
causas. Outro problema seria a existéncia de uma subnotificagdo dos agravos:
dos 139 pacientes procurados no SINAN, 73 (52,5%) nao foram encontrados.

No periodo de 2000 a junho de 2013, 72,5% dos casos de AIDS no Brasil
foram notificados no SINAN, sendo 20,7% deles registrados no SISCEL (dados
validados pelo SICLOM) e 6,8% declarados no SIM*. Em 2012, 64,8% dos casos
de AIDS correspondentes a esse ano foram notificados no SINAN, apresentando
importantes diferencas entre as regides brasileiras (55,5% no Norte, 66,0% no
Nordeste, 59,9% no Sudeste, 74,0% no Sul e 73,5% no Centro-Oeste). Segundo
o Ultimo boletim epidemiolégico de HIV e AIDS*, “esses dados evidenciam uma
subenumeracao de casos no SINAN e, portanto, uma necessidade de aprimorar a
capacidade da vigilancia para a notificagdo oportuna dos casos de AIDS no

sistema de informacgao preposto”.

Desse modo, a subnotificacdo dos agravos no servico do HUAC se torna
clara: dos 139 pacientes procurados no SINAN, 73 (52,5%) nao foram
encontrados, porcentagem aquém da média nordestina e nacional. Faz-se
necessario ndao sé um maior intercambio de dados entre os sistemas de
informacao do SUS, como também uma atuacdo mais rigida do profissional de
saude sobre a notificacao de doencas.
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A estimativa de ndo adesao pelos registros de dispensacdo em farmacia
aborda longos periodos e é Unica medida que capaz de identificar pacientes que
abandonaram o acompanhamento no servico. E possivel que este fato cause uma
sobre-estimativa de ndo adesdo, se consideramos como tal tanto as retiradas
irregulares quanto os abandonos. Considerando o contexto do periodo avaliado,
pacientes com atraso na retirada da medicacdo em algum momento podem de
fato ser aderentes a terapia. Por outro lado, o fato do paciente retirar a medicacéo
na farmacia ndo garante seu uso correto. De qualquer forma, a busca irregular da
medicacdo é importante marcador de utilizagdo dos servigos considerando a
padronizagdo do sistema brasileiro de dispensar os ARV somente nos servicos
credenciados e com periodicidade mensal. Apesar dos registros de farmacia
medirem primariamente a adesdo do paciente ao servico, mais do que ao
tratamento em si, este mecanismo de monitoramento deve ser aprimorado e

padronizado.

Segundo estimativas realizadas pelo Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/AIDS no
Brasil*. Entre 2003 e 2012, as maiores taxas de deteccdo de AIDS foram
observadas entre aqueles com 30 a 49 anos. Entretanto, observa-se uma
tendéncia de queda na taxa daqueles com 30 a 39 anos e uma leve estabilizacao
entre aqueles com 40 a 49 anos. Além disso, observa-se uma tendéncia de
aumento nas taxas de deteccao entre os jovens de 15 a 24 anos e entre os

adultos com 50 anos ou mais.

O perfil epidemiolégico deste estudo ainda apresenta-se com predominio
da faixa etaria entre 28 e 42 anos (52%). Os pacientes mais jovens, entre 18 e 27
anos representam 22%. O sexo masculino corresponde a 76% do total, mais
elevado que a média nacional de 64,2%. A distribuicdo da preferéncia sexual é
semelhante ao disposto nos documentos nacionais, porém com uma
heterossexualizagdo mais proeminente.

Com relagdo a raga/cor, houve predominio de autorreconhecimento como
pardos na populacao analisada (56%), ndo acompanhando a estatistica nacional
que mostra maior prevaléncia de brancos (47,4%). Essa inversdo pode ser
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explicada em decorréncia da distribuicdo racial caracteristica do Nordeste e da
Paraiba com também aumento da populagéo parda®.

\

Quanto a escolaridade, em 2012, 76,8% dos individuos notificados no
SINAN nacional apresentaram informagdo a respeito do grau de instrucdo®.
Desses, a maioria possuia de 5% a 82 série incompleta (23,2%) e nivel médio
completo (21,3%) e o mesmo perfil foi observado quando feita a estratificagcao por
sexo. Considerando-se a escolaridade como marcador da situacao
socioeconémica, houve uma pauperizacdo em relacao a média nacional, tendo a

maioria dos individuos atingido até ensino fundamental incompleto.

A baixa escolaridade pode implicar em prejuizos a adeséo, interferindo
inclusive na compreensao da terapéutica, devido as dificuldades na interpretagéao
das informacdes oferecidas pela equipe de saude e no reconhecimento da
importancia de realizar o tratamento corretamente. O trabalho remunerado e as
condi¢cbes socioecondmicas sdo primordiais para a manutencdo da adesdo ao
tratamento para aqueles que vivem com HIV/AIDS.

Nesta amostra, 0 grupo mais susceptivel a ndo adesao terapéutica no
primeiro ano de tratamento foi composto por pacientes com mais de 47 anos, com
énfase na faixa superior a 58, ou menos de 27 anos (especialmente mulheres),
heterossexuais (independente do sexo), e residentes da zona urbana (sobretudo
aqueles que se declararam brancos). Nao houve relacdo com o nivel de
escolaridade.

Acredita-se que a aceitagcdo da adesdo a terapia antirretroviral também
pode ser influenciada pela confianca depositada no sistema de saude e na
relacdo interpessoal com os profissionais de saude. Desse modo, o papel do
profissional que presta assisténcia € importante, principalmente pela capacidade
de didlogo e de negociacédo. Orientar sobre a doenca, a importancia da adesao,
0s medicamentos, 0 modo correto de usa-los, os efeitos colaterais do tratamento
e as medidas a serem tomadas quando tais efeitos ocorrem constitui um aspecto
prioritdrio no tratamento e deve envolver todos os profissionais de saude
responsaveis pela assisténcia®.
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Muitas estratégias tém sido descritas na literatura para auxiliar o paciente a

2021 Algumas delas devem ser

melhorar a sua adesdao ao tratamento
implementadas com rigor, como a formacao de grupos de adesdao mais efetivos
ou grupos de assisténcia individual que respondam as expectativas e as duvidas
decorrentes do uso dos antirretrovirais, o fornecimento gratuito de lembretes, de

tabelas de horarios, assim como diarios de uso dos medicamentos e pills-boxes.

O que se verifica na pratica € que diferentes estratégias podem ser
utilizadas para promover a adesdo, contudo o importante é que o
desenvolvimento e a implementacao dessas intervengdes sejam realisticamente
desenhados para grupos especificos, levando em consideracao as caracteristicas

individuais, o estilo de vida e o suporte social?'.
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CONCLUSAO

No presente estudo, sexo, faixa etaria, raca, preferéncia sexual e local de

moradia estiveram associados a nao adesao.

Considerando que a nivel nacional o Brasil tem um programa de sucesso
no ambito da assisténcia as PVHA, com declinio de vérios indices como
incidéncia da doenca, queda da taxa de transmissdo vertical do HIV e da
mortalidade por AIDS, a inadequacgéo da adesao terapéutica na amostra estudada
aponta para a necessidade de novos estudos e intervencdes locais que
possibilitem a melhora da qualidade da assisténcia ao paciente.

Para melhor compreensédo dos resultados encontrados faz-se necessario
reproduzir este estudo em populagdes maiores e com diferentes caracteristicas.
Os resultados indicam a necessidade de realizar estudos longitudinais que
avaliem também aspectos socioculturais, crencas e outros relacionados a raca e
aos efeitos colaterais dos antirretrovirais, acrescidos de novas estimativas da

adesao, como avaliagao da carga viral.

Como perspectiva de novos estudos, é importante ampliar a pesquisa para
outros locais de assisténcia, estabelecendo condicbes de avaliar a qualidade do
servico prestada, as relacbes do cliente com a equipe multiprofissional, para
favorecer o estabelecimento de estratégias que melhorem a adesdo dos

pacientes a TARV.

A adesao ao tratamento assume importancia crucial diante da perspectiva
de uma vida longa e com qualidade, uma vez que boa adeséo esta correlacionada
ao bom prognéstico. O estimulo a TARV para todas as pessoas infectadas pelo
HIV, independentemente de seu estado imunoldgico, € uma importante medida de
saude publica, uma vez que, além de impactar a morbidade e mortalidade, auxilia
na diminui¢cdo da carga viral, reduzindo, assim, a transmissibilidade do virus.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha do Programa de Medicamentos Especiais Antirretrovirais do
HUAC

- o
HUAC PROGRAMA BEMEERA(&/\IEEI&S ESPECIAIS
NOME: Data Nasc.;

CIDADE: N® Pront.
DATA | MEDICAMENTO QUANT. ASSINATURA DO PACIENTE




Anexo 2. Ficha do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao de AIDS

Repablica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

pelo Ministério da Satde. Os critérios para caracterizagdo de casos de aids estao descritos em publicagdo especifica do
Ministério da Sadde (www.aids.gov.br).

[ Definigdo de caso: Para fins de notificagdo entende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definigdes adotadas]
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Anexo 3. Roteiro para pesquisa de dados

Numero do questionario

Numero do prontuario

Quantidade de  comprimidos
retirados em 1 ano

Idade atual

ldade no momento do diagnéstico

Sexo

()

M - Masculino / F — Feminino

Opcéo sexual

()

1 — Heterossexual 2- Homossexual 3-
Bissexual 4-Ignorado

Procedéncia

Raca

()

1 — Branca 2 — Preta 3 — Amarela 4 — Parda
5 — Indigena 6 — Ignorado

Escolaridade

()
0 — Analfabeto

1 — 12-42 série incompleta do EF
2 — 42 série completa do EF

3 — 52-82 série incompleta do EF
4 — Ensino Fundamental completo
5 — Ensino Médio incompleto

6 — Ensino Médio completo

7 — Ensino Superior incompleto

8 — Ensino Superior completo

9 — Ignorado

10 — Nao se aplica

Ocupacao

Provavel modo de transmisséo

()

1 — Transmissao sexual
2 — Transmissao vertical
3 — Transmiss&o sanguinea
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ANEXO 4. Artigo cientifico

Adesao ao tratamento com antirretrovirais em pacientes vivendo

com HIV/AIDS

Adherence to antiretroviral therapy in patients living with HIV / AIDS
Autor: Camila Glenda Dantas de Medeiros - Graduanda em Medicina pela

UFCG

Descritores

HIV; Farmacos AntiHIV;

Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Antirretrovirais; Adesao a
Medicacao

RESUMO: A n3o adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) é um desafio a
efetividade do tratamento e a
disseminagdo de virus resistentes. Nesse
contexto, foi realizado um inquérito para
avaliar fatores sociodemograficos
implicados na ndo adesdao a TARV no
primeiro ano de tratamento. A pesquisa
foi realizada no HUAC em Campina
Grande. A amostra foi constituida de
portadores de HIV/AIDS cadastrados no
SICLOM, que iniciaram a TARV entre
janeiro de 2009 e julho de 2013. A
adesdo foi aferida a partir da frequéncia
dos usuarios ao servigo de dispensacao
de medicamentos na farmacia do HUAC
em seu primeiro ano de tratamento,
considerando-se aderentes aqueles que
comparecem mensalmente ao servigo
para receber 0s antirretrovirais,
subtendendo-se que estes teriam tomado
95% ou mais da medicagdao prescrita. O
estudo mostrou um predominio da faixa
etaria de 28-42 anos (52%), com relagdo
homem/mulher de 3:1; destes, 62,0%
referiram ser heterossexuais. Quanto a

escolaridade, a maioria (52%) dos
pacientes refere educacdo igual ou
inferior ao ensino fundamental
incompleto. Um total de 74% dos

pacientes se concentra na zona urbana e
a raca parda corresponde a 56% dos
amostrados. Dos diversos niveis de
adesdo encontrados, apenas 46% foram
considerados aderentes (=95% de
adesdo).

Keywords
HIV; AntiHIV Agents; Acquired
Immunodeficiency Syndrome;

Antiretroviral Therapy Highly Active;
Medication Adherence

ABSTRACT: Nonadherence to
antiretroviral therapy (HAART) is a
challenge to the effectiveness of
treatment and the spread of resistant
virus. In this context, a survey was
conducted to assess sociodemographic
factors involved in nonadherence to ART
in the first year of treatment. The survey
was conducted in HUAC in Campina
Grande. The sample consisted of
individuals with HIV / AIDS registered in
SICLOM, who initiated HAART between
January 2009 and July 2013. Adherence
was measured from the frequency of
users to pharmacy's drug dispensing
service in the HUAC in his first year of
treatment, considering adherent those
who attend the service monthly to
receive antiretrovirals, subtending that
they would have taken 95% or more of
prescribed medication. The study showed
the predominant age range of 28-42years
(52%), with male / female ratio of 3: 1;
of these, 62.0% reported being
heterosexual. Regarding education, the
majority (52%) of patients refers less
than elementary education. A total of
74% of patients lived on the urban area
and the brown race corresponds to 56%

of the sample. Various Ilevels of
adherence were found, bet only 46%
were considered adherent (295%
adherence).
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenca causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que reduz progressivamente a eficacia do
sistema imunolégico e eleva a susceptibilidade para infecgdes oportunistas e
neoplasias. A epidemia mundial desse virus se iniciou na década de 80, apds a
deteccao de casos de pneumocistose e Sarcoma de Kaposi em homossexuais jovens
nos Estados Unidos. Embora inicialmente limitada, a infeccdo pelo HIV se expandiu
vertiginosamente nas ultimas trés décadas, tornando-se a pior epidemia do século XX,
com dezenas de milhdes de mortos, e elevando-se ao patamar de fatalidades
registrado apenas pela pandemia de influenza do inicio de 1900 e pela peste bubénica
no século XIV!. O impacto da doenca sobre o sofrimento humano, cultura, demografia,
economia e até mesmo politica foi sentido em quase todas as sociedades ao redor do
mundo.

Infelizmente, a epidemia continua a se espalhar por novas areas. Segundo
estimativas do relatério do programa das Nagbes Unidas para o HIV/AIDS (UNAIDS)
de setembro de 20132, 35,3 milhdes de pessoas estdo vivendo com HIV/AIDS (PVHA)
e que 0,8% dos adultos com idades entre 15-49 anos em todo o mundo vivem com
HIV, embora o peso da epidemia varie consideravelmente entre paises e regides. A
Africa Subsaariana continua sendo a mais severamente afetada, com quase 1 em cada
20 adultos vivendo com HIV e respondendo por 71% das pessoas afetadas em todo o
mundo. No entanto, a prevaléncia na Africa subsaariana parece ter se estabilizado,
principalmente devido a uma desaceleracdo na incidéncia e crescente numero de
pessoas infectadas com acesso ao tratamento.

Em termos de crescimento recente da epidemia, cerca de 2,3 milhdes de
pessoas foram infectadas com o HIV em 2012, incluindo 260 mil criangas, muitas das
quais foram infectadas por transmissdo perinatal. A cada dia, 6.300 pessoas sao
infectadas com o HIV, com um nUmero crescente entre os adultos jovens, mulheres e
criangas. Estima-se que 25 milhdes de criancas ficaram 6rfas apdés morte prematura
de ambos os pais devido a AIDS, colocando enormes responsabilidades nas
comunidades®.

O continuo aumento no numero de pessoas que vivem com HIV/AIDS, embora
menos intenso, é reflexo da ocorréncia de novas infeccGes e do beneficio do
tratamento antirretroviral (TARV), na medida em que este reduziu a mortalidade e
aumentou a sobrevida destes individuos®. No entanto, a evolugdo da epidemia e a
obtencdo de sucesso terapéutico continuam sendo um grande desafio para gestores,
pesquisadores, profissionais de salde e pacientes envolvidos, conforme demonstrado
a seguir.

No Brasil, a estimativa da UNAIDS é que a prevaléncia da infeccdo pelo HIV
entre adultos de 15 - 49 anos seja de 0,6%. Dados do Ministério da Saude de casos
de AIDS calculam que cerca de 718 mil individuos vivam com HIV/SIDA no Brasil, dos
quais em torno de apenas 80% tenham sido diagnosticados®.

O teste de HIV é a porta de entrada para o cuidado continuo das PVHA,
também conhecido como “cascata” no Ministério da Saude. A analise da “cascata”
permite calcular, a partir do numero estimado de PVHA, a proporcdao de pessoas
diagnosticadas, vinculadas ao servico de salde de HIV/AIDS e retidas na rede de
atencdo, em tratamento antirretroviral e com supressdo da carga viral®>. A “cascata”
brasileira foi construida principalmente a partir das informacdes dos: Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), Sistema de Informacgao Agravos de Notificacao (SINAN) e o
Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade (SIM).*

O novo foco para o combate a epidemia de HIV/AIDS no pais € a
implementagao de intervengdes de prevengdao combinadas, com destaque para o
protocolo de prevengdo a infeccdo e a manutencdo de altas respostas terapéuticas,
destacando o incentivo a adesdo medicamentosa. Nesse contexto, o monitoramento
do cuidado continuo da “cascata” tornou-se importante ferramenta para o
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acompanhamento dos principais resultados relacionados ao controle da epidemia de
HIV/AIDS®. O estimulo & TARV para todas as pessoas infectadas pelo HIV,
independentemente de seu estado imunoldgico, € uma importante medida de saude
publica, uma vez que, além de impactar a morbidade e mortalidade, auxilia na
diminuigdo da carga viral, reduzindo, assim, a transmissibilidade do virus.

Atualmente, os esforcos para o controle da epidemia de HIV/AIDS no Brasil
estdo concentrados no diagndstico precoce da infeccdo e no tratamento das PVHA,
bem como a implementagdo de intervengdes de prevencdo combinada®. A estratégia
de tratamento de PVHA como medida de prevencdo requer ndo somente o diagndstico
oportuno da infecgdo, como também o investimento na melhoria do cuidado continuo
desses individuos’.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Terapia antirretroviral

A terapia antirretroviral (TARV) converteu a infecgdo por HIV de doenga altamente
letal a uma condicdo cronica que requer cuidados em longo prazo. Em adicdo ao
aumento na expectativa de vida das PVHA, a implementacao da TARV também reduz a
transmissdo do HIV para pessoas ndo infectadas®. Nessa nova era do tratamento, o
sucesso continuado dos antirretrovirais depende de nosso conhecimento em quando
iniciar a terapia e na continuidade da assisténcia ao paciente, assegurando uma alta
adesdo terapéutica®.

Na ultima década, o acesso mundial a TARV melhorou significativamente,
destacando-se a iniciativa "3 por 5", lancada pela UNAIDS e pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) em 2003, com objetivo de fornecer terapia antirretroviral para 3
milhdes de PVHA em paises em desenvolvimento até o final de 2005'°. Com a
expansdo dos servigos, a OMS estima que 10 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV
estavam recebendo TARV no final de 2012. Adicionalmente, reducdes em novos casos
de HIV, mortes secundarias a AIDS e na mortalidade geral tém sido relacionados a
expansao do acesso a TARV. Apesar dessas conquistas, apenas cerca de metade dos
pacientes que sdo elegiveis para tratamento medicamentoso imediato pelo critério da
OMS o estdo recebendo. A UNAIDS e a OMS criaram recentemente a meta de acesso
universal, com objetivo especifico de ter 15 milhdes pessoas sob terapia até 20158,
com maior énfase na melhoria do acesso, eficiéncia e custos.

O Brasil iniciou uma politica de tratamento e acompanhamento de pessoas que
vivem com HIV/AIDS com a criacdo do Programa Nacional de DST/AIDS em 1986, A
zidovudina foi o primeiro medicamento antirretroviral utilizado no tratamento,
introduzido em 1987. No entanto, apenas apos 1991 o pais iniciou processo de
aquisicao e distribuicdo dos medicamentos, sendo que o primeiro consenso terapéutico
nacional foi publicado em 1996. Neste mesmo ano, foi introduzida a terapia
antirretroviral (ARV) combinada’?, acarretando grande influéncia na morbimortalidade
das pessoas que vivem com o HIV/AIDS. Estudos iniciais que avaliaram o impacto da
terapia antirretroviral mostraram uma reducao de cerca de 70% na mortalidade e de
80% na incidéncia de infecgdes oportunistas®®.

O inicio do tratamento antirretroviral constitui um marco na histéria da infecgao e
€ uma das mais importantes decisées no acompanhamento de uma pessoa que vive
com HIV3. Os principais objetivos do tratamento s3o a supressdo sustentada da
replicacdo viral, a preservacdo e reconstituicdo imunoldgica, reducdo da
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida'®. Entretanto, o sucesso da TARV
depende de diversos fatores, como caracteristicas virais e da resposta imune,
questdes relacionadas ao acesso ao tratamento e aos servicos de salde, além de
fatores comportamentais relacionados ao individuo, destacando-se principalmente a
adesdo ao tratamento™®.

O primeiro ano de tratamento ARV constitui periodo critico para obtencdo do
sucesso terapéutico, quando a ocorréncia de reagdes adversas!® e dificuldades
relacionadas ao tratamento sdo mais frequentes!’. Dessa forma, o paciente deve ser
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bem orientado e reavaliado a cada duas ou trés semanas inicialmente e,
posteriormente, em intervalos mais longos de acordo com a tolerdncia e adaptagdo ao
esquema ARV em uso'*,*.

Adesdo a TARV

A adesdo afere o uso do medicamento por uma pessoa de acordo com as
recomendacdes médicas, abrangendo o horario, dose tomada e uniformidade no
decorrer do tempo. Indiscutivelmente, a adesdo é o fator mais critico para garantir o
sucesso da TARV, uma vez que na sua auséncia o fracasso terapéutico é provavel,
levando a evitdveis aumentos na morbidade e mortalidade!®. Além disso, a adesdo
subdotima aumenta o risco de desenvolvimento de cepas de HIV resistentes e de
transmitir o virus a outros!®. Dado que o comportamento e o padrdo de adesdo podem
afetar profundamente a resposta de um individuo ao tratamento e assim estreitar as
opcoes terapéuticas futuras, melhorar e preservar a adesdao a TARV sdao componentes
criticos e devem ser prioridade no programas de saude publica.

Os portadores de HIV/AIDS e seus cuidadores muitas vezes enfrentam desafios
para garantir uma boa adesdo. Uma metandlise de 2011, que avaliou adesdo de
33199 adultos em 84 estudos observacionais, relata que apenas 62% dos individuos
tomaram pelo menos 90% de suas doses de antirretrovirais prescritas®®. Com estas
dificuldades, intervencbes eficazes e viaveis para melhorar a adesdo a TARV sao
necessarias com urgéncia para assegurar o sucesso continuado e a sustentabilidade
clinica e financeira da ampliagdo global ao acesso medicamentoso?!.

Como regra geral, altos niveis de adesdao sdo necessarios para se obter
concentracdes plasmaticas indetectaveis de carga viral do HIV e se alcancar os
objetivos em longo prazo do tratamento?’. Estudos iniciais apontam para a
necessidade do uso de pelo menos 95% das doses recomendadas para obter sucesso
terapéutico®>. A ades3do elevada, além de propiciar menor replicacdo viral, também
acarreta menor incidéncia de doencas oportunistas, menor nimero de internagoes,
melhor sobrevida e qualidade de vida, além de reducdo na transmissdao do HIV e
menor emergéncia de resisténcia viral.

No entanto, a adesdao ao tratamento antirretroviral € um processo complexo,
abrangente, dinamico e multifatorial, de responsabilidade ndo apenas do individuo em
tratamento, mas também da equipe de salde e da rede social na qual ele esta
inserido. Os determinantes da adesdo podem ser agrupados em categorias, que
incluem: o paciente; a rede social; o profissional de salde; a relagdo profissional-
paciente; a doenca; o servico de salde; e o regime terapéutico'’. Os principais fatores
associados a ndo adesdo aos ARV encontrados foram: sociodemograficos (idade, raca,
sexo, escolaridade, renda), relacionados com a vulnerabilidade ao HIV/AIDS (estresse
psicologico, expectativa de auto eficacia, utilizacdo de drogas ilicitas e licitas,
depressdo, disfuncdo neurocognitiva), relacionados ao acesso aos servigos de saude
(ndo ser aderente as consultas de acompanhamento, nUmero de servicos de salde em
contato) e relacionados ao acompanhamento clinico e laboratorial (percepcéo ou
presenca de efeitos colaterais e percepcao da severidade dos sintomas, complexidade
do regime terapéutico, compreensdo inadequada do tratamento, duvidas quanto a
efetividade da TARV, relato prévio de ndo adesdo, maior tempo entre o resultado de
sorologia positiva para o HIV e a primeira prescricdo de ARV)?.

Existe uma grande variabilidade nas medidas de adesdo disponiveis, com
diferentes utilidades e aplicagGes clinicas e de pesquisa: autorrelato, contagem de
pilulas, registros de farmacia e de prontuarios, dispositivos eletrénicos, monitorizagdo
de nivel terapéutico, métodos pictéricos registros diarios de medicamentos, entrevista
autoaplicavel®>?®, Cada um desses métodos tem suas particularidades, vantagens e
desvantagens de acordo com os objetivos a que sdo propostos. Analogamente, ha
uma grande diversidade nos pontos de corte do nivel de adesdo adotados nos estudos,
variando de 80-100%, assim como no periodo de tratamento avaliado, desde um dia
até doze meses?’. Essa grande heterogeneidade torna muito dificil a comparacdo dos
resultados entre os diversos estudos.

40



Dessa forma, percebe-se a necessidade do monitoramento constante dos
pacientes, ndo somente do ponto de vista clinico e laboratorial, mas também voltado
para a possibilidade de ocorréncia da ndo adesdo e de seus fatores de risco. O foco
das intervencbes deve considerar, além de fatores ligados ao paciente ou ao
tratamento, possiveis barreiras psicossociais e caracteristicas da assisténcia. As fases
iniciais do acompanhamento clinico pelo HIV e do tratamento antirretroviral sao
criticas, havendo necessidade de se considerar um monitoramento individual, suporte
social e esforcos de orientagdo sobre as abrangentes e complexas questdes que
envolvem o HIV/AIDS. Conforme apresentado neste trabalho, o tema adesdao ao
tratamento antirretroviral tem sido amplamente estudado no mundo inteiro e os
resultados apontam que a ndo adesdo é um problema atual de salde publica e ainda
ha taxas consideradas elevadas e preocupantes em todo o mundo.

OBJETIVOS

Primarios
1. Avaliar a adesdo dos pacientes que vivem com HIV/AIDS atendidos no servico
de infectologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) a terapia
antirretroviral (TARV) no primeiro ano de tratamento.
2. Analisar os fatores sociodemograficos que motivam a ma adesao a TARV.
Secundarios
1. Proporcionar dados que auxiliem o planejamento e execucdo de agdes de
prevencdo, controle e tratamento de individuos portadores de HIV/AIDS

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, individuado, observacional, transversal
para avaliar fatores de risco sociodemograficos para ndo adesdao a terapia
antirretroviral no primeiro ano de tratamento. A pesquisa foi realizada no servigo de
infectologia do HUAC na cidade de Campina Grande. A amostra foi constituida por
portadores de HIV/AIDS, escolhidos dentre os cadastrados no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos - SICLOM.

Foram incluidos os pacientes cadastrados que iniciaram a terapia com
antirretrovirais no HUAC entre janeiro de 2009 e julho de 2013. A adesao foi aferida a
partir do niumero de comprimidos do antirretroviral retirados pelo paciente no servico
de dispensacdo de medicamentos na farmacia do HUAC em seu primeiro ano de
tratamento. Tal dado encontra-se disponivel através da analise do cartdo do Programa
de Medicamentos Especiais Antirretrovirais do HUAC (anexo 1). Na farmacia, o
medicamento é fornecido aos pacientes cadastrados no SICLOM em quantidade
suficiente para seu uso mensal. Considerando que a referida farmacia seja a Unica
dispensadora do medicamento para o individuo cadastrado, o atraso na retirada do
antirretroviral apos o periodo de um més implicaria na ndo adesdo terapéutica, uma
vez que todos os comprimidos ja teriam sido consumidos. Foram considerados
aderentes aqueles que comparecem mensalmente ao servico para receber os
antirretrovirais, subtendendo-se que estes teriam tomado 95% ou mais da medicacao
prescrita pelo médico.

Dentre a populagdo estudada, foram divididos dois grupos (aderentes e nao
aderentes), dos quais serdo selecionados aleatoriamente 100 individuos de cada grupo
para andlise dos varidveis socioecondmicas associadas. Os dados foram obtidos
através da analise da ficha de notificacdo/investigagdo da AIDS do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (anexo 2). As varidveis analisadas foram:
idade, sexo, preferéncia sexual, local de residéncia, raca e escolaridade.

Critério de Inclusédo:

Os critérios de inclusdo adotados foram (1) Idade superior ou igual a 18 anos;
(2) Inicio da terapia ARV no servigco ambulatorial de infectologia do HUAC; (3) Inicio
da terapia ARV no periodo de 01 de janeiro de 2009 a 30 de julho de 2013.
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Critério de Exclusdo:

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo e as gestantes que fizeram uso de ARV no periodo exclusivamente para a
prevencao da transmissao vertical.

Metodologia de Analise Estatistica:

A base de dados foi construida utilizando o Programa Excel e os dados
coletados serdao analisados no programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 20. Foram divididos 2 grupos (aderentes e ndo aderentes) dentre a
populacdo estudada, a partir da dispensacdao mensal de medicamentos na farmacia, e
analisadas comparativamente as seguintes varidveis: idade, sexo, preferéncia sexual,
local de residéncia, raca e escolaridade.

RESULTADOS

No més de agosto de 2014, havia 339 pacientes ativos inscritos no SICLOM.
Deste total, 139 (41%) atendiam aos critérios de inclusdo. Ao realizar a interseccao
com o banco de dados do SINAN, foi percebido que 16 pacientes incluidos na amostra
foram a 6bito por consequéncia direta da doenca antes de concluir o 1° ano de
tratamento e ainda assim constavam como ativos e ndao aderentes no registro da
farmacia. Além disso, ndo havia registro da notificacdo no SINAN de 73 pacientes
cadastrados na farmacia. Desse modo, a amostra ficou limitada a apenas 50
individuos.

O estudo mostrou um predominio da faixa etaria de 28-42 anos (52%), sendo
a menor idade 21 anos e a maior idade 72 anos, com idade média de 36,44 anos (DP:
9,8). A populacdo em estudo apresentou relacgdo homem/mulher de 3:1; destes,
62,0% referiram ser heterossexuais. Quanto a escolaridade, a maioria (52%) dos
pacientes refere educacao igual ou inferior ao ensino fundamental incompleto. Um
total de 74% dos pacientes se concentra na zona urbana e a raga parda corresponde a
56% dos amostrados. A sintese dos dados sociodemograficos encontra-se na tabela 1.

Caracterizacao N % de pacientes
Género
Masculino 38 76
Feminino 12 24
Raca
Branca 14 28,0
Preta 5 10,0
Amarelo 1 2,0
Parda 28 56,0
Ignorado 2 4,0
Escolaridade

Analfabeto 4 8,0
13-4a gérie incompleta 11 22,0
43 série completa 5 10,0
5a-8a série incompleta 6 12,0
Ensino fundamental 5 10,0
completo

Ensino médio incompleto 3 6,0
Ensino Médio Completo 5 10,0
Ensino superior 1 2,0
incompleto

Ensino superior completo 3 6,0
Ignorado 7 14,0

Moradia

Urbana 37 74,0
Rural 13 26,0
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Preferéncia sexual
Heterossexual 31 62,0
Homossexual 16 32,0
Bissexual 3 6,0

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de paciente atendidos no ambulatério de Infectologia do
HUAC

Dos diversos niveis de adesdao encontrados (Figura 1), apenas 46% foram
considerados aderentes (295% de retirada de medicamentos na farmacia). Este grupo
€ composto por individuos de 25 a 50 anos com média etaria de 35,7 (DP 6,74).
Quanto a preferéncia sexual, 56,5% se consideram heterossexuais, 39,1%,
homossexuais e 4,3%, bissexuais.
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Figura 1 - Adesdo ao tratamento por idade dos pacientes em relacdo a preferéncia sexual

O grupo de nao aderentes pode ser divido em trés faixas: 75-94% de adesédo
(grupo I), 50-74% de adesdo (grupo II) e <50% de adesao (grupo III). O primeiro
engloba 32% dos individuos, faixa etaria de 23 a 72 anos e média de 38,25 anos (DP
13,7), com 62,5% de heterossexuais, 25% de homossexuais e 12,5% de bissexuais.
O grupo II contém apenas 8% da amostra total, faixa etaria de 21 a 44 anos e média
de 32 anos (DP 9,62), com 75% e 25% de heterossexuais e homossexuais,
respectivamente. A populacdo do grupo III corresponde a 14% da estudada, com a
idade variando de 26 a 49 anos, média de 37,3 anos (DP 8,79), com 71,4% de
heterossexuais e 28,6% de homossexuais.

Com relacdo a preferéncia sexual (figura 2), os heterossexuais apresentam
predominio de nao adesdo, sobretudo quando considerado o sexo feminino, que
apresenta 63,6% de ndo aderentes, valor 17% maior que prevaléncia total do estudo.
Quanto aos homossexuais, destaca-se o sexo masculino como a Unica categoria em
gue a maioria dos individuos foi considerada aderente, sendo a prevaléncia de nao
adesdo 26% menor que a da populacdo em geral. Na categoria bissexual, so figura o
sexo masculino e apenas 33,3% deles sao aderentes ao tratamento.
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Figura 2 - Preferéncia sexual e sexo em relagdo a adesdo ao tratamento.

Como se observa na figura 3, a faixa etaria que mais concentra pacientes esta
entre 28 e 42 anos (52%). Este intervalo também é o de maior adesdo (61,53%),
destacando-se o sexo masculino que, isolado, apresenta uma adesao de 65%; o sexo
feminino apresenta uma paridade quanto a esse critério, mantendo-se pouco acima da
média populacional. Nas demais faixas etarias, hd um predominio da ndo adesdo, com
énfase aos grupos de maiores de 58 anos (independente do sexo) e de menores de 27
anos do sexo feminino, que apresentam 100% de nao adesao.
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Figura 3 - Faixa etdria e sexo em relagdo a adesdo ao tratamento.

A distribuicdo da adesdo por zona de residéncia, demonstrada na figura 4,
revela uma maior adesdo entre aqueles que habitam a zona rural (69,2%) em relagao
a urbana (37,8%). Os pardos, que representam 56% de nossa amostra, apresentam
uma adesdo de 30,7% na zona urbana e de 66,6% na zona rural. A maior adesdo é
observada quando se toma apenas a populacdao branca rural (80%); paradoxalmente,
os brancos residentes em zona urbana apresentam a menor adesao dentre os grupos
(22,2%).
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Figura 4 - Adesdo ao tratamento e zona de residéncia em relagdo a raca autodeclarada.
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DISCUSSAO

A adesdo neste estudo foi de 46%, sendo um resultado inferior ao apontado
pela literatura®*?’. Isto pode ter ocorrido por fatores variados, dentre eles: reducdo no
numero de participantes, por dados insuficientes nos bancos de dados do SICLOM e
SINAN, delimitando uma populacao heterogénea. Além disso, deve-se destacar uma
possivel falta de atualizacdo dos referidos sistemas. Pacientes incluidos neste estudo
como nao aderentes podem, por exemplo, ter falecido e a falta dessa informacao para
alimentacdo do sistema o mantém em “abandono de tratamento” no SICLOM. Apesar
de ter retirado do estudo os pacientes cadastrados no SINAN que foram a ébito em
decorréncia da doenga, esse método pode ser falho, visto que ndo leva em conta
Obitos por outras causas. Outro problema seria a existéncia de uma subnotificacdo dos
agravos: dos 139 pacientes procurados no SINAN, 73 (52,5%) nao foram
encontrados.

No periodo de 2000 a junho de 2013, 72,5% dos casos de AIDS no Brasil foram
notificados no SINAN, sendo 20,7% deles registrados no SISCEL (dados validados pelo
SICLOM) e 6,8% declarados no SIM*. Em 2012, 64,8% dos casos de AIDS
correspondentes a esse ano foram notificados no SINAN, apresentando importantes
diferencas entre as regidoes brasileiras (55,5% no Norte, 66,0% no Nordeste, 59,9%
no Sudeste, 74,0% no Sul e 73,5% no Centro-Oeste). Segundo o ultimo boletim
epidemioldgico de HIV e AIDS* “esses dados evidenciam uma subenumeracdo de
casos no SINAN e, portanto, uma necessidade de aprimorar a capacidade da vigilancia
para a notificacdo oportuna dos casos de AIDS no sistema de informacdo preposto”.

Desse modo, a subnotificacdo dos agravos no servico do HUAC se torna clara:
dos 139 pacientes procurados no SINAN, 73 (52,5%) nao foram encontrados,
porcentagem aquém da média nordestina e nacional. Faz-se necessario ndo sé um
maior intercambio de dados entre os sistemas de informagdao do SUS, como também
uma atuagdo mais rigida do profissional de salide sobre a notificacdo de doencas.

A estimativa de ndo adesdo pelos registros de dispensacdo em farmacia aborda
longos periodos e é Unica medida que capaz de identificar pacientes que abandonaram
o acompanhamento no servico. E possivel que este fato cause uma sobre-estimativa
de ndo adesdo, se consideramos como tal tanto as retiradas irregulares quanto os
abandonos. Considerando o contexto do periodo avaliado, pacientes com atraso na
retirada da medicagdo em algum momento podem de fato ser aderentes a terapia. Por
outro lado, o fato do paciente retirar a medicacdo na farmacia ndo garante seu uso
correto. De qualquer forma, a busca irregular da medicacdo € importante marcador de
utilizacdo dos servicos considerando a padronizacdo do sistema brasileiro de dispensar
os ARV somente nos servigos credenciados e com periodicidade mensal. Apesar dos
registros de farmacia medirem primariamente a adesdao do paciente ao servigo, mais
do que ao tratamento em si, este mecanismo de monitoramento deve ser aprimorado
e padronizado.

Segundo estimativas realizadas pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/AIDS no Brasil®. Entre 2003
e 2012, as maiores taxas de deteccao de AIDS foram observadas entre aqueles com
30 a 49 anos. Entretanto, observa-se uma tendéncia de queda na taxa daqueles com
30 a 39 anos e uma leve estabilizacdo entre aqueles com 40 a 49 anos. Além disso,
observa-se uma tendéncia de aumento nas taxas de deteccdo entre os jovens de 15 a
24 anos e entre os adultos com 50 anos ou mais.

O perfil epidemiolégico deste estudo ainda apresenta-se com predominio da
faixa etaria entre 28 e 42 anos (52%). Os pacientes mais jovens, entre 18 e 27 anos
representam 22%. O sexo masculino corresponde a 76% do total, mais elevado que a
média nacional de 64,2%. A distribuicdo da preferéncia sexual é semelhante ao
disposto nos documentos nacionais, porém com uma heterossexualizacdo mais
proeminente.

Com relagdo a raga/cor, houve predominio de autorreconhecimento como
pardos na populacdo analisada (56%), ndo acompanhando a estatistica nacional que
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mostra maior prevaléncia de brancos (47,4%). Essa inversdo pode ser explicada em
decorréncia da distribuicdo racial caracteristica do Nordeste e da Paraiba com também
aumento da populacdo parda®.

Quanto a escolaridade, em 2012, 76,8% dos individuos notificados no SINAN
nacional apresentaram informacdo a respeito do grau de instrucdo®. Desses, a maioria
possuia de 53 a 82 série incompleta (23,2%) e nivel médio completo (21,3%) e o
mesmo perfil foi observado quando feita a estratificagdo por sexo. Considerando-se a
escolaridade como marcador da situagdo socioeconémica, houve uma pauperizagao
em relacdo a média nacional, tendo a maioria dos individuos atingido até ensino
fundamental incompleto.

A baixa escolaridade pode implicar em prejuizos a adesao, interferindo inclusive
na compreensdo da terapéutica, devido as dificuldades na interpretacdo das
informacbes oferecidas pela equipe de salde e no reconhecimento da importancia de
realizar o tratamento corretamente. O trabalho remunerado e as condicOes
socioecondmicas sdo primordiais para a manutencdao da adesdo ao tratamento para
aqueles que vivem com HIV/AIDS.

Nesta amostra, o grupo mais susceptivel a ndo adesdo terapéutica no primeiro
ano de tratamento foi composto por pacientes com mais de 47 anos, com énfase na
faixa superior a 58, ou menos de 27 anos (especialmente mulheres), heterossexuais
(independente do sexo), e residentes da zona urbana (sobretudo aqueles que se
declararam brancos). Ndao houve relagdo com o nivel de escolaridade.

Acredita-se que a aceitacdo da adesdo a terapia antirretroviral também pode
ser influenciada pela confianca depositada no sistema de salde e na relacdo
interpessoal com os profissionais de saide. Desse modo, o papel do profissional que
presta assisténcia € importante, principalmente pela capacidade de didlogo e de
negociacdo. Orientar sobre a doenca, a importancia da adesdo, os medicamentos, o
modo correto de usa-los, os efeitos colaterais do tratamento e as medidas a serem
tomadas quando tais efeitos ocorrem constitui um aspecto prioritario no tratamento e
deve envolver todos os profissionais de salide responsaveis pela assisténcia.

Muitas estratégias tém sido descritas na literatura para auxiliar o paciente a
melhorar a sua adesdo ao tratamento?’?!. Algumas delas devem ser implementadas
com rigor, como a formacdao de grupos de adesdo mais efetivos ou grupos de
assisténcia individual que respondam as expectativas e as duvidas decorrentes do uso
dos antirretrovirais, o fornecimento gratuito de lembretes, de tabelas de horarios,
assim como didrios de uso dos medicamentos e pills-boxes.

O que se verifica na pratica é que diferentes estratégias podem ser utilizadas
para promover a adesdo, contudo o importante é que o desenvolvimento e a
implementacdo dessas intervencdes sejam realisticamente desenhados para grupos
especificos, levando em consideracdo as caracteristicas individuais, o estilo de vida e o
suporte social??.

CONCLUSAO

No presente estudo, sexo, faixa etaria, raca, preferéncia sexual e local de
moradia estiveram associados a ndo adesao.

Considerando que a nivel nacional o Brasil tem um programa de sucesso no
ambito da assisténcia as PVHA, com declinio de varios indices como incidéncia da
doenca, queda da taxa de transmissao vertical do HIV e da mortalidade por AIDS, a
inadequagdo da adesdo terapéutica na amostra estudada aponta para a necessidade
de novos estudos e intervengdes locais que possibilitem a melhora da qualidade da
assisténcia ao paciente.

Para melhor compreensdao dos resultados encontrados faz-se necessario
reproduzir este estudo em populagdes maiores e com diferentes caracteristicas. Os
resultados indicam a necessidade de realizar estudos longitudinais que avaliem
também aspectos socioculturais, crencas e outros relacionados a raca e aos efeitos
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colaterais dos antirretrovirais, acrescidos de novas estimativas da adesao, como
avaliacdo da carga viral.

Como perspectiva de novos estudos, é importante ampliar a pesquisa para
outros locais de assisténcia, estabelecendo condi¢cdes de avaliar a qualidade do servico
prestada, as relacbes do cliente com a equipe multiprofissional, para favorecer o
estabelecimento de estratégias que melhorem a adesdo dos pacientes a TARV.

A adesdo ao tratamento assume importancia crucial diante da perspectiva de
uma vida longa e com qualidade, uma vez que boa adesado esta correlacionada ao bom
progndstico. O estimulo a TARV para todas as pessoas infectadas pelo HIV,
independentemente de seu estado imunoldgico, € uma importante medida de salde
publica, uma vez que, além de impactar a morbidade e mortalidade, auxilia na
diminuicdo da carga viral, reduzindo, assim, a transmissibilidade do virus.
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