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RESUMO

Objetivo: Avaliar o tratamento farmacolégico de pacientes com HIV/Aids em Manaus-AM, focando na adesao
a TARV e na qualidade de vida. Métodos: Estudo prospectivo e longitudinal. Foram elegiveis participantes
sem distingdo de sexo, maiores de 18 anos, residentes em Manaus, diagnosticados com HIV/AIDS, em uso
de terapia antirretroviral, cadastrados no Fase de intervencdo farmacéutica SICLOM das Farmé@cias,
vinculados e acompanhados pela equipe multiprofissional. Foram convidados a participar do estudo 167
PVHA (10% do total de PVHA cadastrados no SICLOM e vinculados aquele servi¢go). Resultados: Utilizando
guestionarios e testes especificos, os pesquisadores encontraram que fatores sociais e estruturais influenciam
a qualidade de vida. Dos 167 participantes, 67,1% tiveram média adeséo a terapia. Aqueles com carga viral
indetectavel apresentaram boa contagem de linfécitos TCD4+ e usaram um esquema de tratamento
especifico. A adesdo a TARV estéa associada a melhor controle viral e melhor qualidade de vida. Conclusao:
O estudo conclui que, apesar da baixa adesdo observada, a qualidade de vida e os resultados laboratoriais
podem ser influenciados positivamente por uma adesdo adequada ao tratamento. Ressalta-se a importancia
de pesquisas adicionais para atualizar o tema, considerando mudancas culturais e psicossociais.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica, Adesdo ao tratamento, Virus da Imunodeficiéncia Humana,
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the pharmacological treatment of HIV/AIDS patients in Manaus-AM, focusing on
adherence to ART and quality of life. Methods: Prospective, longitudinal study. Participants were eligible,
regardless of gender, aged over 18, living in Manaus, diagnosed with HIV/AIDS, using antiretroviral therapy,
registered in the SICLOM Pharmaceutical Intervention Phase of Pharmacies, linked to and monitored by the
multi-professional team. 167 PLWHA were invited to take part in the study (10% of the total number of PLWHA
registered with SICLOM and linked to that service). Results: Using specific questionnaires and tests, the
researchers found that social and structural factors influence quality of life. Of the 167 participants, 67.1% had
average adherence to therapy. Those with an undetectable viral load had good TCD4+ lymphocyte counts and

1 Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Manaus - AM.

SUBMETIDO EM: 9/2024 | ACEITO EM: 10/2024 [ PUBLICADO EM: 2/2025

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18668.2025 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e18668.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

used a specific treatment regimen. Adherence to ART is associated with better viral control and better quality
of life. Conclusion: The study concludes that, despite the low adherence observed, quality of life and
laboratory results can be positively influenced by adequate adherence to treatment. The importance of further
research to update the subject, taking into account cultural and psychosocial changes, should be emphasized.

Keywords: Pharmaceutical services, Treatment adherence, Human Immunodeficiency Virus, Quality of life.
RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con VIH/SIDA en Manaus-AM, centrandose
en la adherencia al TAR y la calidad de vida. Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal. Participantes
elegibles, independientemente del sexo, mayores de 18 afios, residentes en Manaus, diagnosticados con
VIH/SIDA, utilizando terapia antirretroviral, registrados en la Fase de Intervencién Farmacéutica de Farmacias
del SICLOM, vinculados y monitoreados por el equipo multiprofesional. 167 PVVS fueron invitadas a participar
en el estudio (10% del total de PVVS registradas en el SICLOM y vinculadas a ese servicio). Resultados:
Mediante cuestionarios y pruebas especificas, los investigadores comprobaron que los factores sociales y
estructurales influyen en la calidad de vida. De los 167 participantes, el 67,1% tenia un cumplimiento
terapéutico medio. Los que tenian una carga viral indetectable presentaban buenos recuentos de linfocitos
TCD4+ y utilizaban un régimen de tratamiento especifico. La adherencia al TAR se asocia a un mejor control
viral y a una mejor calidad de vida. Conclusién: El estudio concluye que, a pesar de la baja adherencia
observada, la calidad de vida y los resultados de laboratorio pueden verse influidos positivamente por una
adherencia adecuada al tratamiento. Destacamos la importancia de nuevas investigaciones para actualizar el
tema, teniendo en cuenta los cambios culturales y psicosociales.

Palabras clave: Servicios farmacéuticos, Adherencia al tratamiento, Virus de la Inmunodeficiencia Human,
Calidad de vida.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) surgiu na década de 80 de forma devastadora,
espalhando-se por todos os continentes, o que acarretou um alto nimero de mortes, tornou-se um grave
problema de salde publica e impactou na economia de varios paises (COLOMBRINI MRC, et al., 2006).

O Brasil vem se destacando, ao longo de décadas, como um dos paises-modelo de tratamento, controle
e atencao a Aids, pois tem-se preocupado com a qualidade da assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA), promovendo intervencdes, principalmente devido a introducdo, a partir de novembro de 1996, no
Sistema Unico de Satide (SUS), da Terapia Antirretroviral (TARV) como parte da politica brasileira de salde,
contemplando o acesso universal e gratuito aos servigcos de saide e aos medicamentos(NUNES JUNIOR
SSeCIOSAK SlI, 2018).

De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da Saude (MS), em
2023 foram diagnosticados 836 casos de HIV no Estado do Amazonas (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Por
outro lado, o0 avan¢o no tratamento medicamentoso tem aumentado a sobrevida das PVHA. No entanto, os
medicamentos antirretrovirais (ARV) possuem muitos efeitos indesejados, em curto, médio e longo prazo, que
podem comprometer a efetividade e a seguranc¢a no tratamento.

A adesdo da PVHA ao tratamento medicamentoso tem um impacto direto na efetividade do tratamento e
ndo depende apenas da disponibilidade e eficacia dos medicamentos. A ndo adesdo aumenta a chance de
falha virolégica, diminuindo a recuperagdo das células TCD4+, aumentando a carga viral e,
consequentemente, a possibilidade de 6bito. A adesdo a TARV estd associada ao aumento da taxa de
linfécitos TCD4+ e & diminuicdo da carga viral (SOUZA LRA, et al., 2017).

O maior conhecimento a respeito das PVHA e sua adaptacao a doenca, efeitos colaterais, dentre outros,
torna mais humanizada a terapia e o acompanhamento do estado das PVHA, promovendo maior adeséo ao
tratamento, dignidade e respeito. E certo, portanto, que, para promover a sadde e a qualidade de vida (QV)
das PVHA, é necessério cuidar de todo o processo de desenvolvimento econdmico e social que envolve tal
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guestdo. Assim, QV das PVHA depende de diversos aspectos que podem ser investigados, visando prover
as informac@es necessarias a correta analise da evolucdo da doenca, ao bem-estar das PVHA e a diversos
fatores que impactam diretamente em sua QV.

A pesquisa teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e adesdo ao tratamento farmacoldgico
antirretroviral de pessoas vivendo com HIV/Aids, assistidos em uma Unidade de salde do Municipio de
Manaus-AM.

METODOS
Desenho do Estudo

A presente pesquisa refere-se a um estudo prospectivo, descritivo e longitudinal, realizado com PVHA sob
terapia antirretroviral, acompanhadas e vinculadas a uma Unidade de Salde de referéncia no municipio de
Manaus, Amazonas, que possui 0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE), no qual as PVHA séo
cadastradas no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) das Farmacias para retirarem os
medicamentos mensalmente e receberem atendimento clinico especializado.

Foram elegiveis participantes sem distincdo de sexo, maiores de 18 anos, residentes em Manaus,
diagnosticados com HIV/AIDS, em uso de terapia antirretroviral, cadastrados no Fase de intervencao
farmacéutica SICLOM das Farmacias, vinculados e acompanhados pela equipe multiprofissional. Foram
excluidos PVHA com presenca de comprometimento cognitivo evidente, participantes gravidas e participantes
gue ndo aceitaram participar da pesquisa.

Foram convidados a participar do estudo 167 PVHA (10% do total de PVHA cadastrados no SICLOM e
vinculados aquele servigo). A amostragem e recrutamento deu-se por conveniéncia, no momento em que as
PVHA foram a farmacia para receber seus medicamentos Antiretrovirais (ARV).

Coleta de dados e instrumentos utilizados

Os participantes foram convidados e selecionados em novembro de 2020. Apds o aceite em participar da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram coletados os dados iniciais e
aplicado o Testes de Morisky-Green (TMG), adaptado com seis perguntas para avaliacdo da adesdo ao
tratamento farmacoldgico e também o questionario padronizado HIV/AIDS — TargetedQualityof Life Instrument
(HAT-QolL), composto por 42 questes, dividido em nove dominios, para avaliagdo da qualidade de vida.

Foram consultados nos prontuarios e nos sistemas informatizados os dados sociodemograficos e os
ultimos resultados dos exames laboratoriais de carga viral e linfécitos TCD4+. Para os linfocitos TCD4+ foram
considerados os parametros baixo quando o ultimo resultado da contagem de linfocitos TCD4+ foi <350
células/mm3; e os que tiveram resultados =350 células/mm3 foram consideradas como linfocitos TCD4+ alto.
A Carga viral foi classificada em indetectavel (50 copias/mL) e detectavel (BRASIL, 2018).

Analises realizadas

Os participantes foram qualificados no TMG em baixa, média e alta adesado. Para os participantes com
pontuacao de 4, considerou-se como alta adesdo; a pontuacao de 2 a 3, como média adeséo; e baixa adesao
aqueles participantes com pontuagdo de 0 a 1 ponto. No HAT-QoL o individuo foi orientado a pensar sobre
sua QV nas Ultimas quatro semanas para responder a cada questéo.

As respostas tém formato de escala tipo Likert de cinco pontos. Em cada dominio, zero (0) foi considerado
0 escore mais baixo; e cem (100), o melhor escore possivel. Neste estudo, consideraram-se como
prejudicados os dominios que apresentaram indices cuja média e mediana foram inferiores a 55 pontos, uma
vez que a pontuagdo méaxima poderia ser de 100 pontos, portanto os participantes foram classificados como
possuindo qualidade de vida ruim 0s que obtiveram escore menor que 55 pontos e como qualidade de vida
otima os que obtiveram escore superior a 55 pontos.

Os dados coletados sociodemograficos e exames laboratoriais foram inseridos em um banco de dados
Microsoft Office Excel 2019, representados por tabelas e/ou graficos para serem analisados estatisticamente,
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incluindo analises descritivas, de confiabilidade e de correlagéo entre os instrumentos utilizados. A analise
estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o software estatistico SPSS versdo 23. Para analisar a
associacdo entre as variaveis qualitativas, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado e o teste Exato de Fischer. A
fim de comparar se existia diferenca significativa entre dois grupos independentes, foi utilizado o teste nédo
paramétrico de Mann-Withney. Foi adotado um nivel de significancia de 5% em todos os testes.

Aspectos éticos

Este estudo esta delineado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos (Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude). O projeto foi submetido
ao Comité de ética e aprovado com CAAE: 38226820.0.0000.5020 e parecer 4337977, e todos os
participantes foram devidamente orientados sobre o objetivo do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas dos participantes entrevistados estdo compiladas na (Tabela 1). Conforme exposto na
Tabela 1, 65,87% (n= 110) dos participantes sdo do sexo masculino, enquanto as mulheres representam
34,13% (n=57) dos individuos. A cor e raga prevalente no estudo foi a parda com 84,43% (n=141). Cerca de
47,59% (n= 79) dosparticipantes estudaram de oito a 11 anos; e em torno de 29,52% (n= 49) estudaram 12
anos ou mais. A idade dos participantes variou de 18 a 73 anos com uma média de 35,9 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das PVHA participantes da pesquisa.

Variaveis N %

167 100,00
Género Masculino 110 65,87
Feminino 57 34,13

167 100,00
Amarela 1 0,60
Raca/cor Branca 15 8,98
Parda 141 84,43
Preta 10 5,99

Escolaridade 166* 100,00
De 1 a 3 anos 2 1,20
De 4 a 7 anos 36 21,69
De 8 a 11 anos 79 47,59
12 anos ou mais 49 29,52
Idade N Min Média Mediana Max Dp**
167 18,0 35,9 33,0 73,0 11,3

Notas: * Escolaridade de um participante ndo informada no SICLOM; ** DP — Desvio Padrao.
Fonte: Neves ARG, et al., 2025.

Em pesquisa de Medeiros DA et al. (2021) quantifica-se que 58,4% dos participantes eram do sexo
masculino com idade média de 40,6 + 13,8 anos. Os individuos mais afetados possuiam o ensino fundamental
incompleto e eram provenientes de bairros periféricos. Segundo Gongales LFR, et al. (2021), estimou-se uma
prevaléncia entre os homens de 72,3%, em uma faixa etaria entre 30-59 anos (60,9%), com ensino médio
completo (39,5%) e raca/etnia branca (67,3%).

Ja em estudo de Dias CS et al. (2020) evidenciou-se que 80% dos participantes eram do sexo masculino
e a média de idade foi 39 + 13,8 anos. Como verificados dados de estudos atuais corroboram com os achados
dessa pesquisa, uma vez que, o perfil dos participantes € na maioria homens. Entretanto, quando se
correlaciona com a escolaridade, observa-se que nas pesquisas citadas, 0s participantes ndo possuiam
ensino superior, como encontrado em nossa pesquisa.

Adesao ao Tratamento Farmacoldgico
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes no teste de adesédo ao tratamento farmacolégico de
TMG. Como demonstrado em dados da Tabela 2, a maioria dos participantes foi descuidada com a
medicacédo, seja por esquecimento, seja por ter-se sentido pior apds a medicacao. No entanto a maioria sabe
da importancia de usar os medicamentos no combate a doenca e o beneficio da salde e, portanto, ndo se
esquece de repor o medicamento.

Tabela 2 - Distribuicdo das PVHA participantes da pesquisa, segundo o teste de adesdo ao tratamento
(n=167).

Variaveis Sl lete
n % n %
Ja se esqueceu de tomar os medicamentos para sua doenca? 112 | 67,1 | 55 | 32,9
Ja foi descuidado com os horarios de tomar os medicamentos? 82 |49,1| 85 | 50,9

Ja deixou de tomar os medicamentos para sua doenca, por se sentir melhor? 22 | 13,2 | 145 | 86,8
Jé deixou de tomar os medicamentos para sua doenca, apds ter-se sentido pior? | 14 | 8,4 | 153 | 91,6
Vocé foi informado sobre a importancia e o beneficio de usar o medicamento? | 133 99,3 | 1 0,7
Vocé se esquece de repor os medicamentos antes que terminem? 26 | 19,4 | 108 | 80,6

Fonte: Neves ARG, et al., 2025.

Um dos achados do presente estudo revelou que 67,1% (n= 112) dos participantes ja esqueceu de tomar
os medicamentos e 49,1% j& se descuidou com relacéo aos horéarios de tomar os medicamentos, sendo um
dado fundamentado em informac¢des produzidas pelo participante e realizado por meio de entrevistas. Insta
mencionar que o instrumento utilizado para medir a adesdo ao tratamento tem suas limitacées e ndo existe
na literatura um método considerado o padrao-ouro para anélise da ades&o ao tratamento medicamentoso.

De acordo com Camargo LA, et al. (2014), observaram-se indices significativos de adeséo irregular aos
antirretrovirais, correlacionando a adeséo e o suporte familiar, em um estudo realizado no municipio de Séo
Paulo com 73 PVHA. A distribuicdo dos participantes segundo o nivel de adeséao ao tratamento, apresentou
gue 69,46% apresentam média taxa de adeséo, refletindo as respostas da Tabela 2, que indica que hd um
nao cumprimento da farmacoterapia em algum aspecto. A baixa adeséao foi de 10,78%; enquanto que 19,76%
foram classificados como alta adeséo.

Segundo Romeu GA, et al. (2012), foi possivel verificar que as PVHA com tempo de diagnostico de um a
cinco anos séo os que tém uma maior adesdo a TARYV, ou seja, quando percebem melhoras clinicas com o
uso dos medicamentos, 0 que 0s torna mais empenhados em seguir seu tratamento farmacolégico,
aumentando assim a adeséo.

Outro dado importante relatado é que as PVHA que fazem uso de bebidas alcodlicas deixam de tomar
seus medicamentos, em alguns fins de semana. Isso mostra que o consumo de alcool por PVHA contribui
para a ndo adesao e consequentemente a resisténcia do virus aos antirretrovirais, haja vista que muitas
pessoas nao querem misturar alcool com medicamentos. Menciona-se que uma boa adesao ao tratamento
farmacoldgico reduz iminentemente o risco de transmisséo do HIV e promove a diminuig&o da replicacao viral,
o que é imprescindivel para a redugéo de novas infec¢fes (PERNO CF, et al., 2002).

Como visto alguns dos maiores fatores que afetam negativamente o sucesso da TARV nas PVHA é a
adesao. Por outro lado, estudos identificaram alguns fatores positivos que melhoram a QV das pessoas que
vivem com HIV, incluindo acompanhamento psicoldgico, realizacdo de atividade fisica, condicbes
socioecondmicas favoraveis, apoio familiar, bons relacionamentos social e profissional.

Todos eles, quando integrados, reduzem potencialmente o risco e, consequentemente, a transmissao de
doencgas (FIUZA ML, et al., 2013). A Tabela 3 elucida as caracteristicas clinicas das PVHA participantes da
pesquisa, de acordo com o grau de ades&o ao tratamento.

Dentre os participantes com média adesao, 85% deles apresentam (n=95) carga viral indetectavel; 86%
(n=90) contagem de linfécitos TCD4+ =350 células/imm3 e 66% (n=76) utilizava o esquema terapéutico
Dolutegravir 50mg+Tenofovir 300mg+Lamivudina 300mg. Entretanto, quando comparado aos participantes
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com baixa adesdo, a carga viral indetectavel é de 65% (=11); a contagem de Linfécitos TCD4+ =350
células/mm3 sdo de 94% (n=17); e o esquema terapéutico é o Dolutegravir 50mg+Tenofovir
300mg+Lamivudina 300mg ou outros, pois ambos atingiram o percentual de 47% (n=8) cada.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas das PVHA participantes da pesquisa, de acordo com o grau de adeséo ao
tratamento.

Adeséao
Variaveis e R Al p-valor
(n=18) (n=116) (n=33)
n | % n | % n | %
Carga Viral 17t 1121 32t
Indetectavel 11 | 65% 95 85% | 26 | 81% | 0,131
Detectavel 6 | 35% 17 15% 6 | 19%
Linfocitos TCD4+ (células/mm?3) 18 1061 30!
Baixo (=350 células/mm?) 1 | 6% 16 15% 9 | 30% | 0,062
Alto (2350 células/mm?) 17 | 94% 90 85% | 21 | 70%
Esquema Terapéutico 17 116 33
g)(())(l)l:rt]zgravir 50mg+Tenofovir 300mg+Lamivudina 8 | 47% 76 66% | 22 | 67%
Tenofovir  300mg+Lamivudina  300mg+Efavirenz 1 6% o5 2204 8 24% 0,005
600mg
Outros 8 | 47% 15 13% 3 9%

Notas: ! Resultados clinicos de alguns participantes que nao foram informados no SICLOM; 2O esquema
terapéutico de um participante ndo foi informado no SICLOM, pois foi transferido de unidade.
Fonte: Neves ARG, et al., 2025.

A Tabela 3 revela que ndo existe associagdo significativa entre o grau de ades&o ao tratamento e a carga
viral do participante (p-valor = 0,131), bem como com seus linfécitos TCD4+ (p-valor = 0,062). Em
contrapartida, demonstrou associar-se, significativamente, com o esquema terapéutico utilizado (p-valor =
0,005). Tomar medicamentos contra o HIV todos os dias evita que ele se multiplique, o que reduz o risco de
gue o virus sofra mutacdo e produza um novo e resistente aos medicamentos.

A ndo adesdo aos medicamentos para o HIV permite que ele se multiplique, o que aumenta o risco de
resisténcia aos medicamentos e de falha no tratamento do HIV (RODRIGUES GM, et al., 2020). Ent&o, a ma
adesado a um regime de tratamento do HIV permite que o virus destrua o sistema imunolégico, tornando dificil
de o corpo lutar contra infeccdes e certos tipos de cancer (DE ARAUJO RS e DO NASCIMENTO-DIAS BL,
2021). A adesdo a um tratamento esta relacionada a aceitacdo e a integracdo de determinado regime
terapéutico ao cotidiano das pessoas em tratamento, 0 que muitas vezes ndo é realizado devido,
principalmente, aos efeitos adversos referidos pelos PVHA submetidos a TARV (SOUZA HC, et al., 2019).

Por outro lado, a PVHA néo adere ao tratamento medicamentoso por falta de informacéo sobre a doenca
e/ou medicamento, esquema terapéutico, baixa escolaridade e surgimento de reacdes adversas. Tais
aspectos comprometem o sucesso da terapéutica (ABREU RM, 2013). A ndo adesédo ao tratamento pode
levar & sua ndo efetividade, no plano individual, e & disseminacao de virus resistente, em nivel coletivo.

Portanto a adesé@o a TARV é categorica para a efetividade e o impacto do tratamento no que se diz respeito
a erradicacdo do HIV/AIDS (SANTOS AGA e CORREIA GN, 2016). De acordo com a literatura, mais de 90%
das pessoas que fazem o tratamento completo apresentam resultados indetectaveis de carga viral e
consequentemente chances baixas de transmitir o HIV (GOIS TO, et al., 2021). Além disso, a falta de adesédo
a novos medicamentos para AIDS é um dos riscos mais ameacadores para a eficacia do tratamento, em nivel
individual, e para a disseminacao da resisténcia ao virus, no plano coletivo (SILVA LSG, 2017).

Os resultados encontrados nesse estudo revelam uma média adeséo. Entretanto, quando comparado ao
estudo de Veiga JBS (2020), realizado na Fundac&o de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, da
cidade de Manaus, verificou-se uma boa adesé&o de 16,6% e uma ades&o insuficiente de 83,3%.
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Ou seja, em duas pesquisas realizadas na mesma cidade, observam-se achados distintos, porém a taxa
de adesdo estrita é baixa. De acordo com a literatura é consensual que a adesdo ao tratamento do HIV
depende de uma gama de fatores, que podem ser tanto particulares quanto relacionados a saude coletiva.
Desse modo, é fundamental que as PVHA sejam conscientes da sua condi¢do de saude, haja vista que o HIV
€ uma doenca crénica que ira acompanhar a PVHA por toda a sua vida (ZANTUT L, et al., 2021).

Qualidade de Vida

O Grafico 1 quantifica o escore do teste de qualidade de vida das PVHA participantes desta pesquisa
(n=167). O dominio confianga com o médico apresentou maior escore médio entre os nove dominios do teste
de qualidade de vida (91,02 pontos), seguido do dominio questdes relativas a medicac¢ao (90,74 pontos). O
escore médio do dominio preocupacdes com o sigilo foi 0 menor entre os demais (33,33); além disso, metade
dos participantes apresentou escore inferior a 25 pontos.

Em estudo realizado por CardosoMAS, et al. (2021) no qual o autor utilizou 0 mesmo instrumento (HAT-
Qol,) os dominios “Preocupagbes com a medicagéo” (77,2 pontos) e “Confianga no profissional” (77,9 pontos)
indicaram melhor QV. Porém “Preocupagdes com o sigilo” pontuaram o menor escore médio (44,7 pontos)
indicando pior qualidade de vida. Nos resultados encontrados por CaliariJS, et al. (2018), preocupagfes com
o sigilo (40 pontos), preocupacéo financeira (50 pontos) e funcdo sexual (50 pontos) foram os dominios que
menor pontuaram, indicando pior qualidade de vida. Os resultados negativos para o dominio preocupacdes
com sigilo corroboram com os estudos que utilizaram a escala HAT-QoL (CARDOSO MAS, et al., 2021,
CALIARI JS, et al., 2018).

Gréfico 1 - Escore do teste de qualidade de vida das PVHA participantes desta pesquisa.

Confianga com o médico I = i

Questdes relativas & medicagio] | =

Satisfagdo com a Vida] I & 1

Consciéncia sobre o HIY= f & 1

Preccupagdes Financeiras] f = 1

Preocupagées com a SatideT] f

Preccupagdes com o Sigilo=| ! & 1

Atividade SexualT] I = 1

Fungéo Geral] f = !

1 | | I 1
0.00 20.00 40.00 £0.00 80.00 100.00
Fonte: Neves ARG, et al., 2025.
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A Tabela 4 demonstra a distribuicdo dos dominios de QV segundo a carga viral dos participantes.

Dentre os participantes com carga viral indetectavel, a proporcéo de individuos com escore classificado
como otimo foi superior a dos individuos classificados como ruim nos seguintes dominios: funcdo geral,
atividade sexual, satisfacdo com a vida, confianca com o médico e questdes relativas a medicacéo. Ja nos
dominios preocupacdo coma saude, sigilo e preocupacdes financeiras essa relacdo foi inversa, ou seja, a
proporc¢ao individuos classificados como ruim, foi superior a dos classificados como 6tima.

Tabela 4 - Distribuicdo dos escores de qualidade de vida das PVHA participantes da pesquisa, de acordo
com a deteccdo da carga viral.

Carga Viral

Dominio Indetectavel (n=132) Detectavel (n=29) | p-valor

n % n %
Funcdo Geral gtlijrinn; 11184 ég:gg 22 égﬁ 0,591
Atividade Sexual ORtlljrlnn; g; 222; i? gégg 0,5592
Preocupagbes com o Sigilo ORtlljrlnn; 12057 %82 272 Zi?g 0,5252
Preocupac¢fes com a Saude ORtlljrlnn; g; 28;2 ig giig 0,1492
Preocupac¢des Financeiras ORtlljrlnn; ;g iggg 254 ??;2 0,0082
Consciéncia sobre o HIV ORtlljrlnn; g; 222; 281 ?;ii 0,4102
Satisfacdo com a Vida ORtlljrlnn; 11184 éggg 254 ;;52 0,400t
Questbes Relativas a Medicacéo oRtlljrlnn; 129 927”2773 245 ég;i 0,020
Confianca com o Médico oRtl:;nrr; 133 963”8128 227 96:;?100 0,624*

Nota: ! Teste Exato de Fisher, 2 Teste Qui-Quadrado. Fonte: Neves ARG, et al., 2025.

O dominio questbes relativas a medicacdo, estd associado estatisticamente com a carga viral do
participante (p - valor = 0,020). Vemos ainda que o dominio preocupac¢des com as finangas influenciam na
carga viral do participante (p - valor = 0,008).

Embora as PVHA possam esperar uma expectativa de vida normal quando diagnosticadas e tratadas
imediatamente por meio da TARV, elas continuam a enfrentar uma carga desproporcional de problemas
cronicos de saulde, desafios de tratamento ao longo da vida e efeitos colaterais associados, bem como
desafios psicolégicos, incluindo estigma e discriminac&o. Todos esses fatores afetam sua QV (PATRICIO
ACFA, et al., 2019).

A QV é entendida como parte de um bem individual e coletivo, levando em consideragéo a saude de forma
multifatorial como uma condicao bioldgica e social, estabelecida por condi¢des relevantes, tais como fisica,
emocional, social, sensa¢do de bem-estar e estado mental (DINIZ DP e SCHOR N., 2006; MARIN MJS, et
al., 2008). A QV tornou-se um fator critico de avaliagdo em ensaios clinicos e em pesquisas epidemioldgicas
durante os ultimos anos, a medida que os pesquisadores come¢am a reconhecer o impacto da qualidade de
vida no bem-estar geral (PRIMEIRA MR, et al., 2020).

Para Primeira MR, et al. (2020) e Zancanaro V, et al. (2017) a ades&do TARV promove a supressao viral e
0 aumento das células de defesa no organismo, que, por sua vez, afastam aschances de infeccdes
oportunistas, que sdo as principais causas que debilitam o organismo dos portadores. No entanto resultados

negativos nesses indicadores clinicos prejudicam os dominios de QV, principalmente os relacionados a
preocupacgdo com a salde, preocupacdes com a medicacdo e fungdo sexual.
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KallM, et al. (2021) afirmam que problemas psicoldgicos, mau estado de saude e preocupagfes com a
saude foram considerados importantes preditores de baixa qualidade de vida relacionada a saude, isso se
alinha com pesquisas anteriores, que constataram que as PVHA experimentam uma salde mental pior de
forma desproporcional.

Para IgumborlJ, et al. (2013) as medidas de qualidade de vida relacionada a salde (QVRS) das PVHA
estdo cada vez mais sendo incorporadas as medidas clinicas tradicionais de saude. Essa mudanca visa
fornecer uma maior profundidade de informac8es sobre o impacto da doenca no bem-estar fisico, social e
emocional dos individuos. Esse tipo de informacao é essencial para garantir uma maior eficiéncia, agilidade
e precisdo na prestacdo de servicos de atendimento e de suporte.

Nosso estudo descobriu que fatores sociais e estruturais, como atividade sexual, preocupag¢des com o
sigilo, preocupacdes com a salide, preocupacdes financeiras e consciéncia sobre o HIV, sdo importantes
preditores de qualidade de vida relacionada a saude.

Os dominios preocupacgdes financeiras e questdes relativas a medicacdo estdo associados
significativamente com a carga viral dos participantes do estudo. Para Beltrdo RP, et al. (2020), a QV das
PVHA esté relacionada a dificuldade de acesso a salde, a percepgdo da autoimagem, ao suporte social e as
relagBes familiares. No estudo de Lima RLFC, et al. (2021), os autores concluiram que a angustia psicoldgica,
a baixa contagem de CD4, o desemprego e a inseguranca alimentar e nutricional foram associados a menores
escores de QV em homens e mulheres.

Diante do contexto apresentado, constata-se que a adesdo ao tratamento farmacolégico e a QV
influenciam nos resultados dos testes laboratoriais de linfocitos TCD4+ e carga viral. A adeséo as TARV
proporciona um controle significativo da carga viral, linfécitos TCD4+, trazendo assim um beneficio no
tratamento, na prevencao das doengas oportunistas e, consequentemente, na QV.

A QVRS tem acompanhado o tratamento das PVHA, juntamente com as inovagfes farmacoldgicas, que
tém permitido viver mais e manter seu bem-estar. Entretanto avaliar a QV e correlaciona-la com dados clinicos
e laboratoriais destaca a importancia da boa adesdo a TARV (FERREIRA BE, et al., 2012).

Melhorar a QV é fundamental para o cuidado e o0 apoio as pessoas com HIV. As avaliagbes de novos
tratamentos e intervencdes para melhorar os cuidados de saude requerema medi¢cdo da QVRS, bem como
dos desfechos clinicos (contagem de linfécitos TCD4+, carga viral, progressdo para AIDS). Ferramentas
vélidas, confiaveis e responsivas sdo necessarias para avaliar o impacto dessas intervencfes na qualidade
de vida relacionada a satude (COOPER V, et al., 2017).

CONCLUSAO

Os dados sociodemograficos evidenciaram que a maioria das PVHA em tratamento sdo homens, refletindo
o perfil histérico da doenca. As barreiras encontradas sdo corroboradas na literatura e elencadas na pesquisa,
confirmando os achados. Mas vale destacar que foram exemplificados os fatores facilitadores. Conclui-se,
portanto, que a adesdo encontrada neste estudo é inferior, quando comparada com outros estudos
disponiveis na literatura. A pesquisa hdo encontrou uma associacao significativa entre o grau de adeséo e a
carga viral ou a contagem de linfécitos TCD4+, mas observou uma associagdo com o esquema terapéutico
utilizado. Sobre RNM, os achados demonstram problema de satde ndo tratado, a inefetividade da medicacao
€ apontam a inseguranga no que concerne a seguranca da medicacao. O estudo conclui que, apesar da baixa
adeséo observada, a qualidade de vida e os resultados laboratoriais podem ser influenciados positivamente
por uma adesdo adequada ao tratamento. Ressalta-se a importancia de pesquisas adicionais para atualizar
0 tema, considerando mudancas culturais e psicossociais. Além disso, a adesao ao tratamento farmacolégico
e a qualidade de vida afetam os resultados dos testes de linfocitos CD4+ e carga viral, que podem ser
melhorados com terapias antirretrovirais, beneficiando o tratamento e a prevencéo de doengas oportunistas.
No entanto, a analise foi limitada por usar apenas um questiondrio para avaliar adeséo e qualidade de vida,
0 que pode ndo refletir mudancas ao longo do tempo. Isso aponta para a necessidade de mais pesquisas,
considerando variaveis culturais, individuais e psicossociais.
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