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RESUMO

OBJETIVO: Analisar como eventos clinicos e sociais podem impactar na adeséo ao tratamento
antirretroviral para o HIV.

METODOS: Trata-se de um estudo de coorte histérica com 528 pacientes que realizaram o
tratamento para o HIV em um servigo de assisténcia especializada em Alvorada, RS. Foram
analisadas 3429 consultas executadas entre os anos de 2004 e 2017. Para cada consulta, foram
coletados dados de caracteristicas do tratamento e do quadro clinico dos pacientes. A adeséo,
aferida pelo autorrelato dos pacientes, foi o desfecho do estudo. O modelo de regresséo logistica
via equacdes de estimacéo generalizadas foi utilizado para estimacgéo das associagdes.

RESULTADOS: 67,8% dos pacientes analisados possuem até 8 anos de estudos e 24,8% tém
histérico de uso de crack e/ou cocaina. Entre os homens, estar assintomatico [razédo de chances
(RC) = 1,43; IC95% 1,05-1,93], possuir mais de 8 anos de estudo (RC = 2,32; IC95% 1,27-4,23)
e nunca ter usado crack (RC = 2,35; IC95% 1,20-4,57) estiveram associados & adeséo. Para
as mulheres, possuir mais de 24 anos (RC = 1,82; IC95% 1,09-3,02), nunca ter usado cocaina
(RC=2,54;1C95% 1,32-4,88) e estar em gestacdo (RC = 3,28; IC95% 1,83-5,89) aumentaram as
chances de adeséo.

CONCLUSOES: Além de caracterfsticas sociodemogréficas definidas, eventos pontuais que
podem ocorrer na trajetéria de pacientes em tratamentos longos, como inicio de uma nova
gestacdo e néo apresentar sintomas, podem impactar nas chances de adesdo dos pacientes
ao tratamento.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, tratamento farmacoldgico. Adeséo
a Medicagdo. Pacientes Desistentes do Tratamento. Fatores de Risco. Estudos de Coortes.
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INTRODUCAO

A néo adeséo a terapia antirretroviral para o HIV (TARV) é um fen6meno multifatorial
presente tanto em paises ricos como em pobres'. O sucesso do tratamento exige
comprometimento a medicacdo didria, sujeita a possiveis efeitos colaterais. Em correta
adesdo ao TARV, espera-se umareducéo na carga viral a niveis indetectdveis, proporcionando,
além dos beneficios para a qualidade de vida dos pacientes, uma redugdo no risco de
transmissdo sexual do HIV para outras pessoas"?.

Diversos séo os estudos que investigam caracteristicas sociodemograficas associadas a
adesdo ao tratamento antirretroviral. A literatura sobre o tema tem mostrado, por exemplo,
que fatores como género feminino, idade jovem, cor/raga branca, e altarenda e escolaridade
estdo associados a maiores chances na adesdo ao TARV'". No entanto, a complexidade da
aderéncia a tratamentos longos também ocorre devido a possibilidade de mudancas na
frequéncia da adesdo de acordo com eventos pontuais na vida dos pacientes, por exemplo,
uma nova gestacéo*®.

No Brasil, o tratamento antirretroviral para o HIV est4 disponivel pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), de forma universal, desde 1996. Apesar disso, estima-se que, em 2018,
somente 66% das 900 mil pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) no pais estavam em
tratamento®. Analisando a aderéncia dos pacientes ao TARV, dos 637 mil pacientes que
registraram pelo menos uma dispensacdo de medicamento em 2018, aproximadamente
17% apresentaram adesdo inferior a 80% dos medicamentos antirretrovirais e 8%
foram classificados como em abandono®. Frente ao contexto apresentado, este estudo
procura compreender como eventos clinicos e sociais que se apresentam na trajetoria
dos individuos podem impactar na adesdo ao tratamento antirretroviral para
o HIV.

METODOS

Os dados do estudo séo provenientes de uma coorte histérica, chamada Coorte de Alvorada’,
com PVHA no municipio de Alvorada, localizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre.
A coorte possui informacgoes de 1093 pacientes que realizaram tratamento para o HIV no
unico Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio do estudo. Os dados foram
sistematizados através de uma coleta realizada a partir das informacgées das consultas
disponiveis nos prontuérios do SAE.

As unidades de andlises do estudo foram as consultas dos pacientes. Inicialmente, a
coorte continha 10361 consultas. Para esse trabalho, foram selecionadas as consultas
cujos pacientes: (1) possufam medicacgdo prescrita para o tratamento do HIV; (2) tinham
18 anos ou mais; e (3) haviam comparecido & consulta. Seguindo estes critérios, foram
excluidas 2177 consultas de pacientes que ndo possufam prescrigéo aos medicamentos, 326
consultas de pacientes com menos de 18 anos de idade, e 1770 consultas em que o paciente
nédo compareceu ao SAE na data agendada. Em seguida, foram selecionadas somente
aquelas que obrigatoriamente possuiam informagoes de adeséo ao TARV, apresentacéo
clinica, registro de infeccdo oportunista e hospitalizacdo. Com isso, a amostra final do
estudo foi de 3.429 consultas realizadas entre 2004 e 2017.

O desfecho do estudo foi a adesdo dos pacientes ao TARV. Ela foi aferida a partir do
autorrelato dos pacientes em cada consulta, em que o profissional de satide responsavel
questionava o paciente a respeito da utilizagdo ou ndo dos medicamentos prescritos.
Na coleta de dados, a adeséo foi classificada como “adesdo regular”, “irregular” ou “néo
aderente”. Para este estudo, a varidvel foi recodificada em duas categorias: “em adesdo”,
quando o paciente estd tomando a medicagédo regularmente, ou “em mé adesdo”, quando
o paciente estd em adesdo irregular ou ndo aderente.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004219 ¥4




RSP

Adesao ao tratamento para HIV/aids ~ Martins RS et al.

Também aferidas em todas as consultas, as varidveis utilizadas para caracterizar o
tratamento e quadro clinico dos pacientes foram: apresentacéo clinica (sintomético/
assintomatico), infec¢éo por doenga oportunista (sim/néo), internacéo hospitalar (sim/
ndo) e gestacdo (sim/néo), no caso das mulheres. A variavel “internagédo hospitalar”
considera se o paciente foi internado exclusivamente por conta de complicactes em
funcdo do HIV.

Informagdes sociodemograficas e comportamentais foram coletadas apenas uma vez no
momento de entrada dos pacientes ao SAE. Sao elas: sexo (homem/mulher), escolaridade
(por faixas de anos estudados), idade (em anos), situacdo conjugal (solteiro/namorando/
casado ou morando junto), categoria de exposi¢édo ao HIV (heterossexual/homossexual/
drogadigdo/transmisséo vertical), abuso de élcool (sim/néo), uso de cocaina (sim/néo)
e uso de crack (sim/néo).

Para a varigvel “abuso de 4lcool”, foram considerados apenas os casos em que o individuo
passou por um quadro de etilismo em algum momento da vida. Ndo foram considerados
casos em que a pessoa relata uso eventual de alcool. Ja para as varidveis “uso de crack” e
“uso de cocaina’, foram considerados os casos em que os individuos relataram usar ou ja
terem feito uso das drogas uma vez na vida.

A partir de fatores, como “escolaridade” e “idade”, foram criadas varidveis para andlises
com base em categorias e valores especificos. Para a escolaridade, criou-se a varidvel
dicotémica “ensino médio”, cujas categorias representam: (1) possuir até 8 anos de
estudo; e (2) possuir mais de 8 anos de estudo (o que equivale ao inicio do ensino médio).
Para a idade, foram criadas duas categorias de faixa etaria: (1) pessoas de 18 a 24 anos,
consideradas jovens; e (2) pessoas acima de 24 anos. A distingéo foi realizada levando
em consideragédo os diversos trabalhos sobre o tema que indicam que jovens possuem
menores chances de adesdo ao TARV'3#2,

As caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais dos pacientes foram apresentadas
separadamente para homens e mulheres, assim como as frequéncias de eventos (como
adesdo regular, internacédo hospitalar, infec¢do oportunista) registrados ao longo do
seguimento. Comparacdes de médias foram realizadas por meio do teste t de Student e
comparagoes de proporcoes por meio do teste baseado na estatistica qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher.

O modelo de regresséo logistica foi utilizado para avaliar as associa¢des entre fatores
clinicos, sociodemograficos e comportamentais e a adesdo ao TARV. Para considerar as
correlagdes entre diferentes consultas em um mesmo paciente, foi utilizada a abordagem
de equagoes de estimacdo generalizadas (GEE - generalized estimating equations). Como
fatores do estudo, analisamos: apresentacéo clinica, internagdo hospitalar, infec¢édo
oportunista e gestagdo (no caso das pacientes mulheres). Varidveis sociodemograficas e
de comportamento (idade jovem, ensino médio, abuso de dlcool, cocaina e crack) foram
utilizadas como controle nos modelos.

Os modelos foram estratificados por sexo, por conta da presenca da varidvel “gestagdo”,
incluida apenas na andlise das mulheres. Para ambos os sexos, foram construidos trés
modelos que buscaram estimar as razoes de chances (RC) de adeséo ao tratamento
antirretroviral. O primeiro modelo considera apenas as exposi¢des em estudo; o segundo
inclui variaveis sociodemogréaficas de controle; e o terceiro acrescenta as varidveis de uso
de drogas.

As andlises foram executadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18, utilizando o nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) e os
pesquisadores assinaram um termo de compromisso de uso dos dados.
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais dos pacientes sdo apresentadas
na Tabela 1. Dos 528 pacientes, 270 (51,1%) sdo homens e 258 (48,9%) sdo mulheres, com
idade mediana de 37 anos (IQR = 30-46) e 35 anos (IQR = 27-44), respectivamente.

Analisando o uso de drogas licitas e ilicitas, o histérico de uso de homens é maior do que
o de mulheres: 32,6% dos homens e 12,4% das mulheres possuem histérico de abuso de
alcool (p < 0,001); 22,6% dos homens e 12,8% das mulheres apresentam histérico de cocaina
(p=0,003), e 14,4% dos homens possuem histdrico de uso de crack, enquanto nas mulheres
a proporcdo é de 10,5% (p = 0,167).

Foi expressivo o nimero de prontudrios analisados que ndo continham informacgoes
referentes a categoria de exposicdo ao HIV dos pacientes: 39,6% entre os homens e
14,3% entre as mulheres. Cerca de 84,9% das mulheres da amostra adquiriram o HIV
por meio de relacoes heterossexuais - o que representa quase a totalidade das pacientes
mulheres com a informacéo disponivel. Nos homens, além da grande proporcéo de
prontudrios sem informacéo, 38,9% dos pacientes relataram infecgédo através de relacgoes
heterossexuais; 17,8% através de relacdes homossexuais e 3,7% devido ao uso de drogas
injetéveis (p < 0,001).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos pacientes, por sexo — mediana
(IQR) ou n (%).

Varivel Homens Mulheres p
(n =270) (n =258)
Idade - Mediana (IQR) 37 (30-46) 35 (27-44) 0,073
Escolaridade (anos)
<4 39 (14,4%) 42 (16,3%) 0,411
5-8 137 (50,8%) 140 (54,3%)
>8 94 (34,8%) 76 (29,4%)
Situagao conjugal 0,367°
Solteiro 139 (51,9%) 116 (45,7%)
Casado/morando junto 78 (29,1%) 83 (32,7%)
Namorando 51 (19,0%) 55 (21,7%)
Categoria de exposi¢ao ao HIV <0,001¢
Heterossexual 105 (38,9%) 219 (84,9%)
Homossexual 48 (17,8%) 2 (0,8%)
Uso de drogas injetaveis 10 (3,7%) 0 (0%)
Transmissao vertical 0 (0%) 0 (0%)
Ignorado 107 (39,6%) 37 (14,3%)
Histérico de abuso de dlcool? < 0,001
Sim 88 (32,6%) 32 (12,4%)
Nao 182 (67,4%) 226 (87,6%)
Histérico de uso de cocaina? 0,003
Sim 61 (22,6%) 33 (12,8%)
Nao 209 (77,4%) 225 (87,2%)
Histérico de uso de crack? 0,167
Sim 39 (14,4%) 27 (10,5%)
Nao 231 (85,6%) 231 (89,5%)

Teste t de Student.
bTeste de igualdade de proporgdes baseado na estatistica qui-quadrado de Pearson.
“Teste exato de Fisher.
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Quanto a situagdo conjugal, as propor¢des se apresentaram semelhantes entre homens e
mulheres: 51,9% deles e 45,7% delas eram solteiros(as), enquanto 29,1% dos homens e 32,7%
das mulheres eram casadas(os) ou moravam junto com o parceiro. Ja a variavel escolaridade
mostra que a maioria dos participantes da amostra possuem de 5 a 8 anos de estudo e que
a proporcao de pessoas com até 4 anos de estudo foi de 14,4% para os homens e 16,3% para
as mulheres. As varidveis escolaridade e situagdo conjugal ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos.

A Tabela 2 descreve as consultas dos pacientes em relagdo a ocorréncia de falhas na
adesdo, apresentacédo clinica, internacéo hospitalar, infec¢des oportunistas e gestagéo
(n = 3.429). Referente a adesédo ao TARV, os homens relataram aderéncia em 86,1% das
consultas, enquanto as mulheres, em 83,9%. A apresentacéo clinica dos pacientes também
foi semelhante entre os dois grupos: em 82,4% das consultas dos homens e 81,5% das
consultas das mulheres néo foram relatados sintomas clinicos. Os homens e mulheres
passaram por internacdes hospitalares por conta de complicagdes relacionadas ao HIV
em 2,2% e 1,9% das consultas, respectivamente. Infec¢des oportunistas ocorreram em
10 consultas (0,6%) para os homens, e 4 (0,2%) consultas para as mulheres. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as consultas dos dois grupos.
Por fim, verificou-se que as pacientes mulheres estavam em gestagcdo em 9,3% de todas
as consultas.

A Tabela 3 apresenta estimativas de razdo de chances de adesdo ao TARV para os homens.
No modelo 1, verificou-se um aumento nas chances de adeséo a terapia antirretroviral
nas consultas em que os pacientes estavam assintomaticos (RC = 1,46; IC95% 1,09-1,97) e
néo foram hospitalizados por conta de complicag¢des do HIV (RC = 1,43; I1C95% 1,06-1,92).
A variavel “infec¢éo oportunista’ ndo se mostrou estatisticamente significativa.

No modelo 2, com varidveis sociodemograficas, estar assintomatico (RC = 1,43;1C95% 1,06
1,92) e sem registro de hospitalizagdo (RC = 1,85; IC95% 0,99-3,45) permaneceram
aumentando as chances de adesdo dos homens, embora a segunda variavel tenha perdido

Tabela 2. Fatores associados ao niimero de consultas em homens e mulheres — n (%).

Nidmero de consultas

Fator Homens Mulheres p*
(n=1.663) (n=1.766)

E;ttee\:?o?;] adesdo regular desde a consulta 0,285
Sim 1.432 (86,1%) 1.482 (83,9%)
Nao 231 (13,9%) 284 (16,1%)

Apresentagdo clinica na consulta 0,534
Sintomatico 293 (17,6%) 327 (18,5%)
Assintomatico 1370 (82,4%) 1.439 (81,5%)

Ocorréncia de internagdo hospitalar? 0,773
Sim 36 (2,2%) 33 (1,9%)
Nao 1627 (97,8%) 1.733 (98,1%)

Ocorréncia de infeccdo oportunista? 0,316
Sim 10 (0,6%) 4(0,2%)
Nao 1653 (99,4%) 1.762 (99,8%)

Em gestagdo durante a consulta?
Sim

Nao

165 (9,3%)
1.601 (90,7%)

2Estimado por meio do modelo de regressdo logistica via equagdes de estimagado generalizadas.
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Tabela 3. Estimativas da razdo de chances de adesdo a terapia antirretroviral em homens.

Razao de chances (1C95%)

Fatores
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Apresentagao clinica

Sintomatico 1 1 1

Assintomatico 1,46 (1.09-1,97) 1,432 (1,06-1,92) 1,432 (1,05-1,93)
Internacao hospitalar

Sim 1 1 1

Nao 1,867 (1,00-3,46) 1,85 (0,99-3,45) 1,82 (0,96-3,44)
Infeccdo oportunista

Nao 1 1 1

Sim 0,69 (0,19-2,50) 0,70 (0,19-2,51) 0,65 (0,16-2,54)
Idade (anos)

8-24 - 1 1

>24 . 0,68 (0,27-1,72) 0,62 (0,24-1,58)
Escolaridade (anos)

<8 = 1 1

>8 - 2,322(1,27-4,23) 1,82 (0,97-3,41)
Histérico de abuso de élcool

Sim - - 1

Nao - - 1,42 (0,81-2,47)
Histérico de uso de cocaina

Sim > - 1

Nao - - 0,85 (0,45-1,60)
Histérico de uso de crack

Sim - - 1

Nao - - 2,352(1,20-4,57)

*p <0,05.

significdncia estatistica. Neste modelo, pacientes com mais de 8 anos de estudo tém
aumento nas chances de adesdo (RC = 2,32; IC95% 1,27-4,23). J4 no modelo 3, somente
apresentacdo clinica permaneceu significativa, aumentando as chances de adesdo em
cerca de 43% na auséncia de sintomas (RC = 1,43; IC95% 1,05-1,93). Com rela¢do ao uso
de drogas, nunca ter usado crack aparece como fator associado a aderéncia (RC = 2,35;
1C95% 1,20-4,57).

A Tabela 4 apresenta os trés modelos apenas com as consultas das mulheres. No primeiro,
estar em gestacdo mais do que dobra as chances de aderir ao tratamento (RC = 2,71;
IC95% 1,49-4,91), enquanto a auséncia de sintomas aumenta as chances, embora sem
significancia estatistica.

Adicionando as varidveis sociodemogréficas, o modelo 2 permanece com resultados
semelhantes ao anterior, no qual a gestagdo (RC = 3,07; IC95% 1,72-5,48) aumenta as
chances de aderéncia em quase trés vezes. A varidvel idade também apresenta associagéo,
aumentando as chances em pessoas acima de 24 anos (RC = 1,79; IC95% 1,08-2,96).
Por ultimo, no modelo 3, as pacientes em gestacdo na consulta apresentam mais que
o triplo de chance de adesdo (RC = 3,286; IC95% 1,832-5,895), enquanto néo ser jovem
(RC =1,82; 1C95% 1,09-3,02), e ndo usar cocaina (RC = 2,54; IC95% 1,32-4,88) aumentam
significativamente as chances de aderir.
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Tabela 4. Estimativas da razdo de chances de adesdo a terapia antirretroviral para mulheres.

Razao de chances (1C95%)

Fatores

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Apresentagdo clinica
Sintomatico
Assintomatico

Internacao hospitalar
Sim
Nao

Infecgdo oportunista
Nao
Sim

Gestagao
Nao
Sim

Idade (anos)

18-24
> 24

Escolaridade (anos)

1
1,18 (0,89-1,57)

1
0,84 (0,37-1,93)

1
2,15 (0,12-38,15)

1
2,712 (1,49-4,91)

1
1,20 (0,90-1,60)

1
0,83 (0,36-1,91)

1
2,19 (0,10-45,88)

1
3,072 (1,72-5,48)

1
1,79*(1,08-2,96)

1
1,22 (0,91-1,64)

1
0,83 (0,36-1,92)

1
2,23 (0,17-28,62)

1
3,28*(1,83-5,89)

1
1,822 (1,09-3,02)

<8 - 1 1
>8 - 1,29 (0,78-2,13) 1,22 (0,74-2,03)
Histdrico de abuso de dlcool
Sim - - 1
Nao - - 0,63 (0,29-1,34)
Histérico de uso de cocaina
Sim - - 1
Nao - - 2,542 (1,32-4,88)
Histérico de uso de crack
Sim - - 1
Nao - - 1,06 (0,50-2,22)
ip <0,05.
DISCUSSAO

Diversos estudos apontam fatores sociodemograficos e de comportamento que podem
influenciar nas chances dos pacientes aderirem ao TARV. Em muitos destes trabalhos,
a adesdo é tratada de forma “definitiva” e pouco flexivel: o individuo é aderente,
ou nao é'*'. No entanto, néo séo apenas caracteristicas sociodemograficas que podem
impactar na aderéncia ao tratamento, uma vez que eventos pontuais que ocorrem ao
longo da vida dos pacientes também podem influenciar nessas chances''. Entre estes
eventos, destacamos: ocorréncia de uma gestacéo; hospitalizacéo; infecgcdo por doenga
oportunista; e apresentacéo clinica.

Neste estudo, mulheres em gestacéo apresentam até 3,28 de chance de adesdo ao TARV em
comparacdo as mulheres que néo estio gestantes. A literatura aponta que a gravidez pode
impactar na adesdo porque: (1) muitas mulheres iniciam o tratamento juntamente ao pré-
natal, em que parte descobre sua sorologia para o HIV; (2) hd uma atenc¢éo das politicas
para essa populacéo, focadas principalmente na atengdo materno-infantil; (3) existem
sentimentos e medos, por parte da gestante, de transmitir o HIV para o filho®'%

De fato, diversos sdo os incentivos empregados no ambito do pré-natal para estimular
a adeséo ao TARV, por exemplo: maior atencdo das equipes de satide com as gestantes;
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rigor no acompanhamento das pacientes para evitar transmissédo vertical do HIV; busca
ativa de gestantes que ndo comparecem aos servicos de satide etc. Dessa maneira,
é esperado que esses incentivos estimulem um aumento na adeséo durante a gravidez.
Em outra andlise dos dados da Coorte de Alvorada, evidenciou-se que as mulheres
gestantes demoram menos tempo para atingirem carga viral indetectavel para o HIV
se comparado com as pacientes ndo gestantes’. Em contrapartida, diversos trabalhos
apontam que, apds o parto, aumentam as chances de falhas na adesdo ou até mesmo
abandono do tratamento®'**.

Isso indica que a gestagdo pode ser um evento pontual que impacta positivamente na
aderéncia ao tratamento justamente por conta da maneira como essa populagéo é monitorada
no periodo do pré-natal, em que recebem mais atencéo das politicas de satide e maiores
estimulos para a construgdo do vinculo com os servigos de satide. Apds o término da
gestagdo, no entanto, esses estimulos sdo enfraquecidos.

O resultado deste estudo contribui para o entendimento do efeito da gestacdo na vida
das mulheres vivendo com HIV e é relevante principalmente analisando a incidéncia de
diagndsticos de HIV em gestantes no pais e na regido metropolitana que Alvorada esta
inserida. No Brasil, a taxa de deteccdo do HIV em gestantes cresceu 38,1% nos ultimos
10 anos. Entre as capitais brasileiras, Porto Alegre registrou a maior taxa de detecgédo de
HIV em gestantes no pais, em 2018".

Estas andlises sugerem que os homens da amostra buscam manter a correta adeséo, mesmo
quando néo possuem complicacdes do HIV, diferente de outros estudos com doencas
crdnicas que demonstram que a auséncia de sintomas faz os pacientes deixarem de usar a
medicacdo devido a falta de compreenséo a respeito do curso da doenga ou por julgarem
que néo é mais necessario o uso dos medicamentos®*?.

Contudo, esse resultado também pode ser analisado através da relacédo direta entre
a adesdo ao TARV e a esperada melhora sintomdtica dos pacientes, uma vez que a
efetividade do tratamento e a auséncia de sintomas dependem diretamente da adeséo.
Estudos mostram que para garantir supressdo viral e uma reducgéo significativa no
risco de morte é preciso que os pacientes tomem corretamente pelo menos 95% da
medicagédo prescrita®®?.

Analisando a relagdo da apresentacéo clinica e da aderéncia na literatura, trabalhos
mostram que a auséncia de sintomas pode ser razdo para aderir aos medicamentos,
embora a melhora sintomatica esteja, em alguns casos, associada ao abandono do
tratamento, uma vez que o paciente pode julgar que néo precise mais da medicagao**.
Por outro lado, apresentar sintomas também pode fazer com que o paciente opte
por abandonar o tratamento por julgar que a piora sintomadtica possui relacdo com
os medicamentos's.

Esse tipo de “autogestdo” dos medicamentos' e possibilidade de escolha didria em usé-los
oundo é comum em tratamentos longos como de doengas cronicas. Apés o desenvolvimento
da terapia antirretroviral, a aids passou por uma transformacéao sobre o seu aspecto de
doenga aguda para cronica. Isto é, se antes a doenca estava associada a certeza de morte,
hoje é possivel viver com o virus do HIV cotidianamente'®". Assim como para outras
doengas cronicas, a adesdo regular do paciente ao tratamento pode ndo ocorrer mesmo
com sintomas da doenca. Ela também é dificultada porque, em alguns casos, pacientes
néo encaram o tratamento como sendo um processo longo e continuo, caracteristico de
doencas cronicas'’.

Entre as varidveis sociodemograficas e comportamentais, foi encontrada associagéo entre
idade e adesdo ao TARV, onde possuir mais de 24 anos aumenta a chance de aderi-lo em até
82% entre as mulheres. Diversos séo os estudos que investigam fatores associados a adeséo
ao TARV e apontam que pessoas jovens possuem menos chance de adesdo tanto para o
tratamento antirretroviral como para outras doengas cronicas****?2, Além das dificuldades
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em aderir, dados recentes tém mostrado que jovens sdo um dos grupos que mais tiveram
aumento nas taxas de detecgdo de HIV nos tiltimos anos, evidenciando a vulnerabilidade
dessas pessoas no cenario atual da epidemia. Entre os jovens na faixa etdria de 20 a 24 anos,
a taxa de detecgédo cresceu 94,6% na ultima década’®.

Jaouso de drogas como crack e cocaina é apontado naliteratura diversas vezes, também,
como sendo um fator de grande impacto no TARV'. Uma ampla revisdo da literatura
desenvolvida sobre o tema mostra que sdo relatados diversos casos em que o uso de
substédncias aparece associado a complica¢des do HIV, uma vez que reduzem as chances
de adesdo dos pacientes ao tratamento antirretroviral®!. Neste estudo, verificou-se
que ndo possuir histérico de uso de crack e cocaina aumenta significativamente as
chances de adesdo. Outras pesquisas tém demonstrado que o uso de drogas tem efeito
negativo sobre as chances de aderir, tanto em homens quanto mulheres e em paises
ricos ou pobres??%. Trabalhos e revisdes envolvendo o uso de TARV também apontam
que pessoas em uso de drogas apresentam maiores dificuldades em adesdo, mesmo
com presenca de sintomas e quadros clinicos evoluidos & aids***.

E preciso ressaltar que, diferente de outros trabalhos, nossa amostra foi composta por
consultas, o que pode estar relacionado a alta adesdo encontrada no estudo (86,1% nas
consultas dos homens e 83,9% nas consultas das mulheres). Espera-se que os pacientes que
comparegam as consultas estejam mais propensos a seguir o tratamento, enquanto pessoas
em adeséo irregular tendem a faltar mais vezes ou até interrompem o tratamento, fazendo
aproporc¢éo de consultas com pacientes em adesdo na amostra aumentar naturalmente.
Além disso, é preciso destacar que 1.170 consultas (17,1% de todas as consultas da coorte)
foram excluidas das analises porque os pacientes ndo compareceram a ela. Por fim, outro
fator que pode estar impactando essa propor¢ao elevada de consultas em adeséo é a
prépria maneira como a variavel foi aferida. Em alguns casos, o autorrelato dos pacientes
pode ser superestimado devido a preocupagdo em ndo desapontar os profissionais de
saude que prestam o atendimento'.

A amostra do estudo contempla uma populagdo em vulnerabilidade social. Mais da metade
dos pacientes possuem até oito anos de estudo, o que equivale ao ensino fundamental,
e aproximadamente um quarto possuem histdrico de uso de crack e/ou cocaina. Alvorada
estd situada na Regido Metropolitana de Porto Alegre e é o 2° municipio com menor PIB
per capita do Rio Grande do Sul®. Além disso, o municipio apresenta escores menores que
a média nacional em estatisticas da educacéo e desenvolvimento?’*,

Este estudo utilizou dados secunddrios, o que limita a andlise dos dados somente para
informagdes registradas nos prontudrios. Nesse sentido, ndo foram exploradas outras
caracteristicas associadas a adesdo que aparecem discutidas na literatura. Além disso, entre
as variaveis selecionadas para as andlises, em muitas consultas ndo foram encontradas as
informagées, reduzindo significativamente o nimero de unidades de anélise da amostra.
Também é importante reiterar que a maneira como a adeséo foi aferida pode influenciar
os resultados, uma vez que os pacientes podem referir maior aderéncia aos profissionais
de satide para ndo decepciond-los'’.

Por outro lado, a grande contribui¢do do estudo é olhar a adesdo na trajetdria dos
pacientes. Essa perspectiva permitiu demonstrar como alguns eventos pontuais que
ocorrem na trajetdria de pacientes em situacéo de vulnerabilidade podem impactar
na adesdo ao tratamento. A influéncia da gestacdo sobre a aderéncia sugere que o
pré-natal possui importancia para o tratamento de gestantes vivendo com HIV. No
entanto, assim como a gestacéo, o periodo do pré-natal é passageiro, e ndo contempla
todas as mulheres.

Nesse sentido, novas estratégias que estimulem uma adesdo permanente merecem ser
pensadas para a garantia do sucesso terapéutico. Sobretudo, no caso das mulheres, é
crucial a mudanca de estratégias e implementagéo de politicas puiblicas que ddo suporte
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as mulheres também apds a gestagdo, quando a chance de adesdo é reduzida. Além de
fomentar o bem-estar das pacientes, medidas para o fortalecimento da retencédo de
mulheres puérperas aos servigos de satide (como visitas domiciliares, consultas de adeséo
e efetiva vinculacdo com a atenc¢éo bésica) precisam ser estimuladas, também, para o
controle do risco de transmissédo vertical por aleitamento, muitas vezes negligenciado
pelas politicas de saude.

Os resultados do trabalho apontam que uma boa apresentacéo clinica aumenta as chances de
adesdo ao TARV para homens da amostra. Neste sentido, nossos dados indicam a importancia
da integragdo das estratégias de prevencdo e assisténcia ao HIV, visto que pacientes com
boa adesdo tendem a ter carga viral indetectavel, diminuindo significativamente as chances
de transmissdo do virus.
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