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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso de terapia antirretroviral em pacientes com HIV/Aids e associar esses niveis com as
varidveis demogréficas e clinicas. Assim como avaliar os principais motivos de internacéo de pacientes com
HIV/Aids. Métodos: Estudo epidemiolégico, observacional, retrospectivo, realizado em hospital publico de
ensino e referéncia para diagndstico e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis. A amostra foi de
154 prontuarios de pessoas vivendo com HIV/Aids, internados em 2015. Resultados: A maioria ndo fazia uso
de terapia antirretroviral (n=107;68,6%). O ndo uso de antirretrovirais foi mais frequente em individuos jovens
(p=0,002), com CD4+ menor que 200 (p=0,002), carga viral maior que 10.000 (p<0,0001) e tempo de
diagnéstico menor que um ano (p=0,002). Os principais motivos de internacao dos participantes do estudo
foram infeccbes oportunistas, com destaque para tuberculose, toxoplasmose cerebral, moniliase e
pneumonia. Conclusédo: Deve-se implementar medidas para aumentar o uso de terapia antirretroviral,
especialmente em individuos jovens e naqueles com menor tempo de diagnostico, sendo necessério o
fortalecimento do vinculo desses individuos com a equipe e servico de salde.

Palavras-chave: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Adesdo a medicacdo, Morte, Infeccdo
oportunista.

ABSTRACT

Objective: Assess the use of antiretroviral therapy in HIV/Aids patients and associate these levels with
demographic and clinical variables; as well as to assess the main reasons for hospitalization of HIV/Aids
patients. Methods: Epidemiological, observational, retrospective study, developed at a public teaching
hospital that is a reference for the diagnosis and treatment of sexually transmissible diseases. The sample
consisted of 154 patient files of people living with HIV/Aids, hospitalized in 2015. Results: The majority did not
use antiretroviral therapy (N=107;68.6%). The non-use of antiretroviral drugs was more frequent in young
people (p=0.002), with CD4+ inferior to 200 (p=0.002), viral load superior to 10,000 (p<0.0001) and time of
diagnosis under one year (p=0.002). The main reasons for the study participants’ hospitalization were
opportunistic infections, particularly tuberculosis, neurotoxoplasmosis, moniliasis and pneumonia.
Conclusion: Measures are needed to increase the use of antiretroviral therapy, especially in young people
and individuals diagnosed more recently. These people’s bond with the health team and service needs
strengthening.

Keywords: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Medication adherence, Death, Opportunistic
infection.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de terapia antirretroviral en pacientes con VIH/Sida y asociar esos niveles con las
variables demograéficas y clinicas, asi como evaluar los principales motivos de hospitalizacion de pacientes
con VIH/Sida. Métodos: Estudio epidemiolégico, observacional, retrospectivo, desarrollado en hospital
publico de ensefianza y referencia para diagnéstico y tratamiento de infecciones sexualmente transmisible.
La muestra fue formada por 154 archivos de personas con VIH/Sida, internadas en 2015. Resultados: La
mayoria no usaba terapia antirretroviral (n=107;68,6%). El no uso de antiretrovirales fue més frecuente en
individuos jévenes (p=0,002), con CD4+ inferior a 200 (p=0,002), carga viral mayor que 10.000 (p<0,0001) y
tiempo de diagnostico inferior a un afio (p=0,002). Los principales motivos de hospitalizacion de los
participantes fueron infecciones oportunistas, destacandose la tuberculosis, toxoplasmosis cerebral,
moniliasis y neumonia. Conclusién: Se deben implementar medidas para aumentar el uso de terapia
antirretroviral, especialmente en individuos jévenes y en aquellos con menor tiempo de diagnéstico, siendo
necesario fortalecer el vinculo de esos individuos con el equipo y el servicio de salud.

Palabras-clave: VHI, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Adhesion a la medicacion, Muerte, Infeccién
oportunista.

INTRODUCAO

A infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/Aids)
€ uma epidemia para a salde publica. Segundo dados da Joint United Nations Programme on HIV/Aids
(UNAIDS), mundialmente, até 2018, as estimativas eram de 37,9 milh6es de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), sendo 1,7 milhdo de novas infecgBes (UNAIDS, 2020).

Apesar de nimeros expressivos, a prevaléncia do HIV/Aids no Brasil apresentou queda nos ultimos anos,
de 20,7 para 18,5 casos a cada 100.000 habitantes nos anos de 2007 e 2016 respectivamente. Houve
aumento expressivo no nimero de PVHIV em tratamento, passando de 183.997 em 2008 para 494.182 em
2016, além da reducdo do diagndstico tardio, observado pela contagem de linfécitos TCD4+ inferior a 350
células/mm3 no momento do diagnéstico, que reduziu de 28,6% em 2010 para 22,8% em 2016. Ressalta-se,
gue o Brasil foi o primeiro pais a implementar a distribuicdo universal de medicamentos para o tratamento do
HIV/Aids, sendo considerado uma das referéncias a nivel mundial (BRASIL, 2019).

Com objetivo de erradicar a epidemia, a UNAIDS em parceria com diversos paises inclusive o Brasil,
assumiu o compromisso dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, as chamadas metas 90-90-90 que
referem a: 90% de PVHIV devem ser diagnosticadas, 90% das PVHIV diagnosticadas devem estar em
tratamento e 90% das PVHIV em tratamento apresentando supressédo viral. Quando esta meta triplice for
alcancada, pelo menos 73% de todas as PVHIV no mundo terdo supresséao viral (UNAIDS, 2015).

Portanto, para atingir a meta proposta, é de extrema necessidade que as PVHIV tenham plena adeséo a
Terapia Antirretroviral (TARV), a fim de promover diminuicdo do potencial de transmissdo da infeccdo pelo
virus de forma coletiva e reducdo dos Obitos (UNAIDS, 2015). Estudos demonstram que a ndo adeséo ou
adesao insuficiente ocorre tanto em paises subdesenvolvidos como desenvolvidos, e a taxa média de nao
adesao é de 50%. Esse valor se mostra preocupante, devido a alta e constante taxa de replicacdo e mutagéo
do HIV, sendo necessério, pelo menos 95% de adeséo, para manter a Carga Viral (CV) indetectavel (SILVA
HFN, et al., 2019; RAVANHOL GM, et al., 2019).

Os fatores que podem interferir na ades@o sdo varidveis relacionadas ao individuo (idade, género,
escolaridade), variaveis relacionadas a TARV (esquema de medicacao, efeitos adversos, esquecimento);
aquelas relacionadas as caracteristicas clinicas do HIV/Aids (tempo de diagnéstico e condi¢cbes gerais de
saude); e as relacionadas ao acesso ao tratamento e servicos de assisténcia (presenca de equipe
multidisciplinar, visitas domiciliares, intervalo de tempo entre consultas, distancia do local de consulta,
existéncia de farmacias especializadas) (CARVALHO PP, et al., 2019).

Considerando a relevancia da adeséo a TARV para eficacia do tratamento, melhoria da qualidade de vida,
reducéo das morbidades e aumento da sobrevida das PVHIV destaca-se a importancia de estudos que visem
caracterizar os fatores relacionados ao uso da TARV (SOUZA HC, et al., 2019).
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Ademais, o Ministério da Saude (2018), ressalta o impacto a partir da ampliacdo do acesso a testagem e
reducédo do tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento, corroborando para a reducdo da mortalidade.
Destaca-se, ainda, a importancia de circular informac¢8es apropriadas sobre o tema HIV/Aids para que haja a
construcdo e divulgacéo de atitudes e saberes para adocdo de medidas preventivas, assim como para a
desconstrucao de tabus e estereotipos (MORAES TM, et al., 2019).

Além disso, estudos sobre o uso da TARV fornecem, aos gestores publicos, fontes de informacdes
confiaveis para planejar investimentos em politicas publicas focadas na adeséo ao tratamento (CARVALHO
PP, et al., 2019), contribuindo para implantacdo de estratégias que otimizem e qualifiquem a producéo do
cuidado em salde.

Este estudo objetivou avaliar o uso da TARV em pacientes com HIV/Aids por meio de caracteristicas
demograficas e clinicas, assim como verificar os principais motivos de internacao de PVHIV/Aids.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, mediante a consulta de prontuéario. O
método de estudo foi norteado pelo Strengthening Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) Statement (MALTA M, et al., 2010). O estudo foi realizado em uma Unidade de Internacé@o de
Moléstias Infecciosas de um Hospital Universitario, o qual é referéncia para diagndstico e tratamento de
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.

Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida de PVHIV, internadas no ano de 2015, sendo
avaliados 420 prontuarios. Os critérios de inclusao foram todos os prontuarios de PVHIV com a primeira
internacéo no ano de 2015, adultos, de ambos 0s sexos, totalizando 160 prontuarios analisados. Desses,
quatro ndo continha informacao sobre o uso de TARV, e foram excluidos. Dessa forma, a amostra constituiu
de 156 prontuarios de PVHIV/Aids. Recorreu-se, também, ao banco de dados do Servigo de Arquivamento
Médico e Estatistico (SAME), disponivel na instituicdo para conferéncia do histérico de internagbes da
amostra. Para confirmar o diagnostico de HIV/Aids, foi verificado se os sujeitos haviam sido notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo disponibilizado pela Vigilancia Epidemiolégica do
municipio.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017. Foram coletados os seguintes
dados demogréficos e clinicos, por meio dos prontudrios: sexo, idade, orientacéo sexual, cor autorreferida,
situagdo conjugal, escolaridade, procedéncia, uso de drogas, uso de TARV, tempo de diagnostico, nimero
de internagbes e motivo de internacdes. Os dados laboratoriais de contagem de Linfécitos TCD4+/CD8 e CV
foram consultados no Mddulo de Visualizagdo de Exames da Alfa, disponibilizado na instituicdo. Para avaliar
0 nimero e o motivo de internacdes, foi realizada analise dos dados dos prontudrios desde a primeira
internagdo, ocorrida em 2015, no hospital em que o estudo foi realizado.

O uso de TARYV foi avaliado por meio do autorrelato do paciente descrito no prontudrio, por meio das
evolucdes médicas e de enfermagem. A prescricdo de TARV nos prontuérios foi verificado nas prescricdes
médicas e suas respectivas evolugdes, sendo que a TARV era prescrita somente aos pacientes que ja
estavam fazendo uso do medicamento. As informacdes referentes ao uso de TARV também foram
confirmadas nos servicos de contra referéncia do municipio, que realizam o acompanhamento de PVHIV.
Assim, foram considerados como pacientes que faziam uso de TARV aqueles com autorrelato de uso,
associado a prescricdo médica e confirmacgéo pelo servico de contra referéncia.

Os dados foram transportados para uma planilha Excel for Windows 2003 e analisados no software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0 de forma descritiva. Para analisar as
associagOes entre o uso de TARV com variaveis demograficas e clinicas utilizou-se o teste Qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%.

O estudo esta vinculado a um projeto maior intitulado “Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica: agravos
transmissiveis notificados em Londrina, Parana”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, obtendo o parecer 110046/2015 e CAAE:
50559815.6.0000.5231. Esta pesquisa foi realizada seguindo os principios éticos contidos na Resolucao n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Dos 156 participantes do estudo, a maioria era do sexo masculino, com 40 anos ou mais. Houve
predominio de individuos heterossexuais, de cor autorreferida branca ou amarela, com estudo até o ensino
fundamental e sem companheiro. A maioria ndo fazia uso de TARV. Houve associa¢do estatisticamente
significante entre idade e uso de TARYV (p=0,002), sendo mais frequente o ndo uso em individuos mais jovens
(Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas das 156 pessoas vivendo com HIV
(PVHIV), conforme uso de terapia antirretroviral (TARV) e valores de probabilidade (p) associados ao teste
de Qui-quadrado, 2017.

Uso de TARV
. . - Sim Nao Valor
Variaveis sociodemogréficas
(n=49) (n=107) dep
n % n %

Sexo (n=156)

Masculino 29 305 66 69,5 0.77

Feminino 20 32,8 41 67,2 ’

Idade (n=153)

Até 39 anos 12 18,2 54 81,8 0.002

40 ou mais 36 414 51 58,6 '

Orientacao sexual (n=146)

Heterossexual 37 316 80 68,4 0.77

Homossexual, bissexual, transexual 10 345 19 65,5 ’

Cor autorreferida(n=155)

Branca ou amarela 28 34,6 53 65,4 0.41

Preta, parda ou indigena 21 284 53 71,6 ’

Situacéo conjugal (n=153)

Solteiro, divorciado ou vilvo 32 305 73 69,5 054

Casado ou amasiado 17 354 31 64,6 ’

Escolaridade (n=129)

Pouco estudo ou ensino fundamental 25 28,7 62 71,3 0.59

Ensino médio ou superior 14 33,3 28 66,7 ’

Procedéncia (n=149)

Atencao priméria a saude 10 25,0 30 75,0

Hospitais 9 29,0 22 71,0

Servigo de assisténcia especializada 7 412 10 58,8 0,60

Demanda espontanea, outras cidades ou associagado 21 343 40 65,6

beneficente

Uso de drogas (n=154)

Drogas licitas 22 333 44 66,7

N&o tem vicio 19 31,7 41 68,3 0,81
Drogas ilicitas 7 250 21 75,0

Fonte: Sagrilo KK, et al., 2020.

Verificou-se que a maioria dos participantes possuia valor de CD4+ menor que 200 células, portanto,
houve associacdo entre uso de TARV e valor de CD4+ (p=0,001). A associacao entre uso de TARV e CV foi
estatisticamente significante (p<0,0001), sendo frequente o ndo uso de TARV em pacientes com CV maior
gue 10.000 copias. Também houve associagéo entre uso de TARV e tempo de diagnéstico (p=0,002), sendo
frequente o ndo uso de TARV em pacientes com menos de um ano de diagndstico (Tabela 2).
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Tabela 2 - Analise descritiva das caracteristicas clinicas das 156 pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
conforme o uso de TARV e valores de probabilidade (p) associados ao teste de Qui-quadrado, 2017.

Uso de TARV
Variaveis clinicas (ri;ng) (ngi(g?) Valor de p
n % n %
LT-CD4+ em 2015 (células/mm3) (n=154)
> 500 14 53,8 12 46,2
201 a 499 18 43,9 23 56,1 0,001
< 200 17 19,5 70 80,5
Carga viral em 2015 (c6pias/ml) (n=153)
N&o detectavel até <40 32 78,0 9 220
40 al10.000 9 33,3 18 66,7 <0,0001
> 10.000 8 9,4 77 90,6
Tempo de diagndstico do HIV (anos) (n=156)
<1 3 8,1 34 91,9
la5s 16 47,1 18 52,9
6al0 8 23,5 26 76,5 0,002
1l1a15 10 37,0 17 63,0
16 a 30 12 50,3 12 50,0
Numero de internacBes ap6s o diagnéstico de
HIV (n=156)
Uma 17 29,3 41 70,7
Duas a quatro 20 33,3 40 66,7 0,90
Cinco ou mais 12 31,6 26 68,4

Fonte: Sagrilo KK, et al., 2020.

Dentre os principais motivos de internag¢éo, destacam-se: tuberculose, toxoplasmose cerebral, moniliase,
pneumonia, diarreia, pneumocistose, hepatites, sifilis e herpes (Tabela 3).

Tabela 3 - Principais motivos de internag&o das 156 pessoas vivendo com HIV (PVHIV), 2017.

Internacado de 2015 Primeira irii?ggggo intg:ﬁzggo Quarta internacéao
(n=156) internacdo (n=98) (n=65) (n=49) (n=38)
Tuberculose Tuberculose (n=13; Toxoplasmlose Toxoplasmlose Toxoplasmlose
(n=32: 20,5%) 13,3%) cerebra cerebra cerebra
T ' (n=11, 16,9%) (n=12, 24,5%) (n=11; 28,9%)
Moniliase Toxge;)rfsglose Pneu;nzo;;a)(n:& Pneumonia (n=8; Moniliase
(n=32;20,5%) (n=13: 13.3%) 270 16,3%) (n=6; 15,8%)
Toxcoeprlssglose Pneumonia (n=10;  Tuberculose (n=6; Diarreia Pneumonia
(n=29; 18,6%) 10,2%) 9,2%) (n=6; 12,2%) (n=4; 10,5%)
Pneumocistose Causas obstétricas Diarreia Moniliase hi?)g?:g;t?:s
= . 0, = . 0, = 0, =9 Y
(n=25; 16,0%) (n=10; 10,2%) (n=5, 7,7%) (n=5; 10,2%) (n=4: 10,5%)
Sifilis Candidiase (n=10; Moniliase Infecg;ai\g;ic‘))trato Tuberculose
= . 0, 0, =4 0, =2- 0,
(n=19; 12,2%) 10,2%) (n=4; 6,2%) (n=5: 10,2%) (n=3; 7,9%)
Herpes Pneumocistose Herpes zoster Diabetes Diarreia
(n=18; 11,5%) (n=7; 7,1%) (n=4; 6,2%) (n=3; 6,1%) (n=3; 7,9%)
Pneumonia Diarreia Infecgﬁgé?%trato In;ggggggo Neurocriptococose
- . 0 -/ 0, =" 0,
(n=16; 10,3%) (n=6; 6,1%) (n=3; 4,6%) (n=3; 6,1%) (n=2; 1,3%)
Hepatite ou Hepatite ou Esofagite ou Crise convulsiva Os outros motivos
hepatopatias (n=16; hepatopatia gastrite (n=3: 6,1%) ocorreram uma Unica
10,3%) (n=5; 5,1%) (n=3; 4,6%) T2 D70 vez (n=1; 0,6%)

Fonte: Sagrilo KK, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Na amostra estudada houve predominio do sexo masculino, individuos com 40 anos ou mais e baixa
escolaridade. A maior frequéncia de PVHIV em homens é compativel com o perfil da epidemia do HIV/Aids
no Brasil. Atualmente, a doenca atinge 26 homens para cada 10 mulheres (BRASIL, 2019). Entretanto, um
estudo destacou a necessidade de implementar estratégias educativas nos servicos de salde para o cuidado
a mulher vivendo com HIV, considerando-se aspectos singulares como transmisséo vertical (LINDER V, et
al., 2016).

Em estudo realizado por Chaves LL, et al. (2020), a prevaléncia do HIV/Aids acentuada em homens foi
explicada devido ao comportamento de risco que essa populacdo possui, pelo fato de grande parte nao utilizar
0 preservativo e procurar o servigo de salde tardiamente para o diagndéstico. Além disso, quando se relaciona
0 género a adesao ao tratamento, Souza HC, et al. (2018) verificou que possuem menor adeséo ao tratamento
e mais episédios de prognésticos negativos.

O nivel de escolaridade menor esteve frequente na maioria dos participantes que ndo tinham adeséo a
TARV. Em um estudo que verificou a adesdo a TARV por meio de um questionério de adeséo ao tratamento,
observou-se que os participantes com maior nivel de escolaridade apresentavam adesao adequada. Isso se
deve a melhor compreensédo dos participantes com mais anos de estudo sobre a patologia e a terapéutica
medicamentosa, refletindo na adesdo (SOUZA HC, et al., 2018).

Neste estudo, a maior parte ndo fazia uso de TARV, o que pode estar relacionado ao motivo da internacao,
em consequéncia da grave imunodeficiéncia que a ndo adesdo ao tratamento causa. Este cenario é um
desafio para o setor publico de saude. Portanto, deve-se avaliar os dilemas de adesédo de cada individuo,
considerando: as doses dos medicamentos, eventos adversos, rede de atencdo a saude, disposicao e
vontade do paciente e a rede das rela¢gdes das PVHIV (ROSSI PS e PEREIRA PPG, 2014; COSTA JO, et al.,
2020).

Em estudo realizado na Australia foram evidenciados diversos fatores que afetam a adesdo ao tratamento
de PVHIV/Aids, dentre eles: idade avancada e fatores relacionados ao medicamento como efeitos colaterais
e numero de doses, que acarreta em uma adesdo ndo adequada (COSTA JO, et al., 2020). Em uma revisao
integrativa também foram identificados multiplos fatores associados a adesdo a TARV incluindo
caracteristicas individuais, aspectos relacionados ao tratamento e com a infeccdo, a relacdo com o servigo
de saude e o apoio social (CARVALHO PP, et al., 2019).

Em estudo realizado no Ceara, em que se verificou a adesao a TARV em coinfectados HIV e Tuberculose,
observou-se que 86,5% dos participantes apresentavam adeséo inadequada ao tratamento. A adeséao foi
avaliada por autorrelato do paciente, utilizando-se o instrumento Questionario para Avaliacdo da Adeséo ao
Tratamento Antirretroviral.

Para aqueles com HIV/TB, o cumprimento do esquema terapéutico é dificil em razdo de terem que usar
medicamentos concomitantes para tratar as duas infec¢gfes. Essa situagao pode ter contribuido para que a
adesado a TARV, neste estudo, fosse predominantemente inadequada (LEMOS LA, et al., 2016).

Em relagao as PVHIV/Aids, em um estudo de revisédo narrativa, foi analisado a qualidade de vida desses
individuos, considerada de extrema importancia no que diz respeito a compreender o modo com que a pessoa
convive com esse agravo téo estigmatizante e como isso influencia ao seu plano terapéutico (BELTRAO PPL,
et al., 2020).

Dentre as variaveis estudadas, a faixa etaria foi associada ao ndo uso de TARV, com menor uso entre 0s
individuos mais jovens. Resultados similares foram encontrados em estudo desenvolvido na Bahia, em que
pacientes com menos de 34 anos apresentaram 2,2 vezes mais chances de nédo aderir a TARV, comparados
com aqueles com 34 ou mais (SILVA JAG, et al., 2015).

A associacao entre faixa etaria e adesdo também foi significante em estudo realizado no interior paulista,
com maior frequéncia de adesdo adequada ou estrita em individuos com 40 anos ou mais (FORESTE JS, et
al., 2017).
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Em estudo realizado em Pernambuco, corroborando a prerrogativa da feminizacdo da doenca e sua
heterossexualizacdo bem como em relacao a TARV, 2% das mulheres em estudo ndo aderiram ao tratamento
e 4,5% o abandonaram (TORRES SSBM, et al., 2020).

Os participantes do presente estudo apresentaram contagem baixa de células T CD4+ e CV elevada,
parametros clinicos insatisfatério do controle do HIV, o que propicia a instalacéo da Aids. Estudos demonstram
gue grande parte das mortes de PVHIV que ocorrem no periodo de internacéo hospitalar estdo relacionadas
as Infeccbes Oportunistas (I0s) (COELHO LE, et al., 2016). Esses achados reforcam a importancia dos
servicos de salde adotarem medidas para fortalecer o diagnéstico e tratamento precoce a fim de minimizar,
em longo prazo, a incidéncia de 10s e internacdes hospitalares (BARRENECHE MFA, et al., 2017;
SAAVEDRA A, et al., 2017).

No presente estudo, o valor de CD4+ e a CV foram associadas ao nao uso de TARV, sendo mais frequente
o nao uso de TARV em pacientes com CD4+ menor que 200 células/mm3 e com CV maior que 10.000 copias.
Resultados similares foram encontrados em um estudo realizado no interior paulista em que se observou
maior percentual de adesdo adequada ou estrita no grupo de individuos com CD4+ maior que 350 (FORESTE
JS, et al.,, 2017). Esses resultados eram esperados, considerando-se que o exame de CV contribui na
identificacdo de individuos que tem problemas com adesdo. Ressalta-se ainda que a TARV é a principal
intervencdo comprovadamente eficaz na reducdo da morbimortalidade das PVHIV (BRASIL, 2018).

Na amostra estudada, o ndo uso de TARV foi frequente em pacientes com menos de um ano de
diagnéstico. Corroborando com este resultado, um estudo desenvolvido em dois Servigcos de Atendimento
Especializado a PVHIV, a adesao adequada ou estrita foi mais frequente em individuos com cinco anos ou
mais de diagnéstico (FORESTE JS, et al., 2017). Esses achados sugerem a necessidade de fortalecimento
do vinculo de PVHIV com a equipe e servi¢o de saude durante o periodo de adaptacdo a TARV, com enfoque
na avaliacdo e no manejo de eventos adversos tardios e dificuldades relacionadas a adesdo em longo prazo
(BRASIL, 2018).

As 10s, definidoras do quadro de Aids, foram as principais causas de hospitaliza¢do durante o periodo,
com destaque para tuberculose, toxoplasmose cerebral, moniliase e pneumonia. Em um estudo realizado em
um municipio do Para, observou-se que as I0s com maior prevaléncia também foram a tuberculose, seguida
da neurotoxoplasmose e candidiase oral (CHAVES LL, et tal., 2020). Esses achados sugerem que as 10s
ainda sao responsaveis pelo aumento das internacdes hospitalares entre as PVHIV mesmo no periodo pés
TARV (OLIVEIRA RB, et al., 2014).

O paciente ao fazer o uso adequado dos medicamentos, na dose e posologia indicadas, obtém melhorias
gue resultam da supressado viral, como a reducdo dos episédios de 10s e consequente hospitalizagéo,
aumentando a qualidade de vida e diminuindo os indices de mortalidade (SILVA RTS, et al., 2016).

Pesquisas apontam que 0 acesso aos servigos de saude, para diagnostico e tratamento, a promocao da
autonomia do sujeito como responsavel pelo seu proprio autocuidado, as relagdes com os profissionais e 0
acompanhamento com permanente avaliacdo pela equipe de saude sao fatores essenciais para a promogao
da adesao a terapia medicamentosa (SILVA RTS, et al., 2016; SILVA ACO, et al., 2014).

A associacao entre 0 uso de TARV e nimero de interna¢des hospitalares apés o diagnéstico de HIV ndo
obteve significancia estatistica, mas esse resultado diverge de outras pesquisas que relatam que o inicio
tardio e o0 uso inadequado dos antirretrovirais resultam em um elevado nimero de pacientes com quadro de
imunossupressédo ou de 10s, achado que explica a alta ocorréncia de internacdes hospitalares (NUNES AA,
et al., 2015; SILVA JAG, et al., 2015).

E relevante salientar os dados ignorados quanto as variaveis demogréaficas, trazendo uma reflexdo do
guanto € importante adquiri-los durante a notificacdo. Deve-se obter o maior numero de informacgdes possiveis
visto que esses dados serdo fonte de informacfes para o planejamento de a¢bes por parte do servico,
promovendo politicas publicas para o enfrentamento dessa epidemia, visto que esses dados funcionam
também como um importante indicador da vulnerabilidade tanto da populacdo em geral quanto das PVHIV.
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O presente estudo apresentou resultados relevantes sobre o uso de TARV, destacam-se: a elevada
frequéncia de ndo uso desta terapia, a elevada frequéncia de ndo uso em individuos jovens e em pacientes
com tempo de diagnéstico menor de um ano. Dessa forma, ressaltamos a necessidade de melhoria na
implantacdo de politicas voltadas a adesdo a TARV, incluindo, encontros periédicos de PVHIV com toda
equipe de salde para avaliar os motivos de ndo adesdo e orientar quanto aos riscos relacionados a nao
adeséo.

Destaca-se a necessidade de atividades especificas voltadas ao individuo jovem, incluindo a investigacao
dos motivos e/ou obstaculos que se antepde aos pacientes, retardando sua chegada aos servicos de salde.

Muitos pacientes com HIV desconhecem que possuem a infeccéo e, dessa forma, ndo buscam o servico
de salude até que os sinais da Aids se manifestem. Isso vem de encontro com o0s principais motivos de
internacdo, sendo estes, as 10s.

Tais achados reforcam a importancia de propor promoc¢éao de acdes nas areas de prevencdo, além do uso
de preservativos, disponibilizar acesso as profilaxias pds e pré exposi¢do (PEP e PrEP) e disponibilizar o
autoteste em unidade de salde. Ressalta-se, ainda, a necessidade de assegurar ao individuo o acesso
oportuno a unidade de salde apos exposicdes. Devem ser realizadas atividades que encorajem as pessoas
a se testarem com o intuito de descobrirem o quadro precocemente e iniciarem o tratamento.

CONCLUSAO

O contexto analisado retrata 0 ndo uso de TARV por PVHIV associado a individuos jovens, tempo de
diagnéstico menor de um ano, com internac¢des por I0s que poderiam ser evitadas. A existéncia de fatores
desfavoraveis ao uso inadequado de TARV representa um grande desafio para a salde publica. Assim,

conhecendo as causas mais frequentes de dificuldade de adesdo ao tratamento, é imprescindivel a
abordagem por meio de medidas educativas, tanto para 0s usuéarios, quanto aos profissionais de salude. Deve-
se promover mudancas no acolhimento, vinculo, humanizacdo, a¢bes de prevencdo, acompanhamento
presente, em médio e longo prazo, e ainda a oferta de uma rede de apoio engajada entre a atenc¢éo primaria
a salde, centro de referéncia e as unidades de internagdo. Nesse sentido vale enfatizar a importancia da
melhoria do acesso e da acessibilidade a assisténcia a salde, o qual apresenta potencialidades para
favorecer a praxis, sobremaneira no incentivo a adesado, diminuindo, assim, as fragilidades na sua
operacionalizacéo.
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