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RESUMO: Introducdo: A pesquisa teve por objetivos avaliar a adesdo medicamentosa das
pessoas que vivem com o virus HIV aos protocolos terapéuticos, atendidos no Centro de
Controle de Agravos de Pinhais-PR, além de esclarecer a farmacologia dos protocolos
utilizados na unidade e determinar a adesao dos tais e suas justificativas. A pesquisa contou
com um estudo sobre o tema e com a aplicacdo de um questionario a 51 pacientes em
tratamento na unidade. Dos participantes, foram abordados pacientes de quatro protocolos
medicamentosos diferentes. A porcentagem de adesdao medicamentosa total foi 93,5%.
Individualmente, os protocolos demonstraram que: protocolo 3 teve uma 6tima adesao,
apresentando 96,7%. Entretanto, o protocolo 2 apresentou a menor adesdo, com 91,5%,
resultado justificado pela complexa posologia, obrigatoriedade de ingestdo acompanhada de
alimento e apresentacao de efeitos colaterais. Conclui-se que o processo de ades3ao é um
evento dependente de wvaridveis como posologia, conhecimento, aceitacdo,
comprometimento e assisténcia multidisciplinar.

Descritores: Antirretrovirais; HIV; Tratamento; Adesao.

ABSTRACT: Introduction: The research aimed to evaluate the drug adherence of the people
living with the HIV virus to therapeutic protocols, seen at the Center for Disease Control in
Pinhais-PR, as well as to clarify the pharmacology of the protocols used at the unit and
determine the adherence of such patients and their justifications. The research included a study

on the theme and the application of a questionnaire to 51 patients being treated at the unit. Of
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the participants, patients from four different drug protocols were included. The percentage of
total medication adherence was 93.5%. Individually, the protocols showed that protocol 3
(TDF+3TC-DRV/RTV) had an excellent compliance, with 96.7%. However, protocol 2
(TDF+3TC-ATV/RTV) showed the lowest adherence, with 91.5%, a result justified by the
complex dosage, mandatory ingestion accompanied by food and side effects. We conclude that
the adherence process is an event dependent on variables such as dosage, knowledge,

acceptance, commitment, and multidisciplinary assistance.

Descriptors: Antiretrovirals; HIV; Treatment; Adherence.

INTRODUCAO

As primeiras descri¢cfes do que viria mais tarde a ser conhecido como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) aconteceram a partir da década de 1980, quando foram
inicialmente retratados e estudados casos de imunodeficiéncia grave em pacientes previamente
saudaveis e que tinham em comum, laboratorialmente, diminui¢do da contagem de linfocitos
T2. O registro de quadros semelhantes de imunossupresséo possibilitou a definicdo das vias de
transmissdo da doenca: parenteral e sexual, uma vez que foram observados em individuos
hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis, individuos homossexuais e pacientes que haviam
recebido transfusdes de sangue 2.

O agente etioldgico da AIDS foi, entdo, denominado como virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) em 1986 e, nesse momento, a taxa de mortalidade dele no Brasil era de 34,4%
3. A infeccdo pelo HIV pode levar ao desenvolvimento da AIDS, uma doenca cronica
caracterizada pela perda de linfécitos TCD4" e consequente distrbio imunoldgico, o que deixa
o individuo mais propenso ao progresso de formas graves de doengas infecciosas controlaveis
1.

Atualmente, ¢ conhecido que o HIV ¢ um virus da familiaRetroviridae,
subfamilia Orthoretrovirinae e género Lentivirus, devido a sua forma de replicagdo lenta. Além
disso, sdo observados dois tipos: HIV-1 e HIV-2, sendo o primeiro o mais virulento e mais
globalizado, enquanto o tipo 2 é endémico da Africa Ocidental e as evidéncias indicam ser
menos patogénico 1.

Devido a alta taxa de mortalidade, era de suma importancia a descoberta de
medicamentos eficazes para o controle da replicagdo viral. Entdo, logo ap6s sua definicdo em

1986, um medicamento ja existente, Zidovudina (AZT) 4, utilizado em estudos para pacientes
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com cancer, que, devido a alta toxicidade foi interrompido, comegou a ser testado para
infeccdes virais em modelos animais e demonstrou eficacia, possibilitando assim o inicio da
utilizacdo do AZT em testes para pacientes portadores do HIV, pois mostrou-se capaz de
prolongar a vida dos infectados. Assim aconteceu até 1991, quando um novo protocolo de
tratamento foi autorizado pelo 6rgdo regulador estadunidense (Food and Drug Administration
- FDA), responsavel pela regulacido de medicamentos e alimentos no pais®. Ja em 1992, o
tratamento para a AIDS foi incluido na tabela do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
e, desde entdo, o sistema tem sido modelo mundial para o tratamento da doenca °.

Atualmente, séo disponibilizados pelo SUS em alcance nacional diversos medicamentos
antirretrovirais, desenvolvidos para retardar a replicacdo de retrovirus, sendo aplicados em
protocolos definidos de acordo com as caracteristicas dos pacientes, entre eles:
1. Dolutegravir sodico e Fumarato de Tenofovir Desoproxila + Lamivudina (TDF+3TC-DTG):
tratamento inicial recomendado para pacientes diagnosticados com HIV, o Dolutegravir tem
como mecanismo de acdo inibir a enzima integrase, responsavel pela inser¢do do genoma viral
na célula humana, enquanto a combinacdo Tenofovir + Lamivudina age de maneira a inibir a
enzima transcriptase reversa, responsavel pela replicagdo intracelular do virus ®; 2. Sulfato de
Atazanavir, Fumarato de Tenofovir Desoproxila + Lamivudina e Ritonavir (TDF+3TC-
ATVIRTV): tratamento indicado para pacientes diagnosticados com HIV que tenham
hipersensibilidade a qualquer componente do protocolo 1, pacientes gravidas ou pacientes que
tenham apresentado falha viral (deteccdo do virus no organismo) com o tratamento prévio, este
protocolo também visa a inibi¢cdo da replicagdo viral, a partir da inibicdo da enzima protease
pelo Atazanavir e pelo Ritonavir e da transcriptase reversa pelo Tenofovir + Lavumidina ; 3.
Darunavir, Fumarato de Tenofovir Desoproxila + Lamivudina e Ritonavir (TDF+3TC-
DRV/RTV): tratamento recomendado para pacientes diagnosticados com HIV que
replicagdo (transcriptase reversa e protease) e inibigdo seletiva das poliproteinas responsaveis
pela formacdo de particulas virais infecciosas maduras 8, 4. Efavirenz, Tenofovir Disoproxil
Fumarato + Lamivudina (TDF+3TC-EFZ): tratamento recomendado para pacientes
diagnosticados com HIV independentemente da idade ¢ que ndo tenham dano hepatico pré-
existente, uma vez que é a combinacdo de 3 f&rmacos em 1 comprimido. O mecanismo de acdo

9

dessa combinagdo ¢ a inibi¢do da transcriptase reversa®. Além disso, € realizado
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acompanhamento laboratorial para controle da carga viral presente no organismo e do
funcionamento do sistema imunoldgico, com dosagens séricas de linfocitos TCD4* 1°,

Os tratamentos disponibilizados sdo responsaveis pela drastica diminuicdo da taxa de
mortalidade dessa doenca, alcancando 9,84% em 2018, uma diminuicéo de 29,16% em 32 anos,
a nivel mundial . Entretanto, o sucesso dos tratamentos depende diretamente da ades&o ao
mesmo, ou seja, utilizar corretamente 0os medicamentos antirretrovirais da forma mais proxima
possivel aquela prescrita pelo médico responsavel pelo tratamento, respeitando as doses,
horérios e demais indicacdes 2. Seguir tais orientagdes é essencial para que a replicacio do
virus seja controlada e os niveis de TCD4" sejam satisfatérios de modo a manter o sistema
imune funcional.

Com esses nimeros em consideracdo, em 2014 a UNAIDS (Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS) definiu a meta 90-90-90, na qual objetivava que 90% das
pessoas vivendo com HIV conhecessem seu diagnostico; 90% das pessoas que soubessem de
sua soropositividade recebessem a Terapia antirretroviral (TARV) ininterruptamente e, destas,
90% teriam sua carga viral suprimida até 2020. Para cumprir essas metas, a adesdo ao
tratamento foi a principal metodologia utilizada nos paises presentes no compromisso. O Brasil,
teve destaque nos primeiros relatorios, porém a meta final ndo foi alcancada 34,

A néo adesdo ao tratamento medicamentoso pode acarretar no aumento da carga viral
presente no organismo e consequente enfraquecimento das respostas imunoldgicas, o que
facilita a implantacéo de doencas oportunistas *°. Entre as causas da ndo adesio ou da ades&o
incompleta dos protocolos farmacoldgicos estdo: complexidade do esquema terapéutico
(diferentes farmacos e quantidade de doses), ndo aceitacdo da soro-positividade, efeitos
colaterais dos medicamentos, abuso de alcool ou outras drogas, medo de sofrer discriminacéo,
precariedade ou auséncia de suporte social e relacdo insatisfatoria do paciente com o0s
profissionais de salide e com os servigos prestados °.

Dessa forma, nesse trabalho foi abordado a forma que o tratamento é realizado e todos
0s conceitos e variaveis relacionados. Portanto, o objetivo da pesquisa foi observar e identificar
0s niveis de adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas vivendo com HIV que realizam
acompanhamento no Centro de Controle de Agravos (CCA) municipal de Pinhais-PR, assim

como, discutir como os protocolos farmacéuticos estdo relacionados a adeséo.

METODOS
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Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa, que teve como finalidade
identificar, registrar e analisar os niveis de adesdo a tratamentos medicamentos a partir de
levantamento de dados e de aplicag¢ao de questionarios a voluntarios.

Os individuos diagnosticados com HIV tipo 1 que foram ao CCA entre os meses de
janeiro e abril de 2021, foram abordados logo apds consulta médica de rotina, em local
reservado, receberam uma breve explicacéo sobre a pesquisa e em seguida foram convidados a
participar da mesma. Apos a aceitacdo do convite e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi orientado aos pacientes acerca do preenchimento dos questionarios, 0s
quais foram autoaplicaveis. O questionario era objetivo e continha 21 questdes que
caracterizavam conceitos utilizados para avaliar numericamente a adesdo ao tratamento. O
questionario utilizado foi uma combinacdo de instrumentos adaptados e validados no Brasil
pelo Ministério da Satide *°, sendo eles: Beliefs About Medications ¢ e Adherence to Refills and
Medications Scale!’.

O questionario Beliefs About Medications (BMQ) foi utilizado em sua totalidade
conforme disponibilizado pelo Ministério da Salude, enquanto o questionario Adherence to
Refills and Medications Scale (ARMS), foi adaptado para o publico-alvo, sendo excluidas
questBes sobre: formas de obtencdo do medicamento (visto que os farmacos utilizados pelos
voluntarios da pesquisa sdo fornecidos gratuitamente pelo SUS) e ingestdo do mesmo
medicamento mais de uma vez ao dia (j& que apesar de protocolos com mais de um
medicamento, 0 mesmo nao se repete ao dia).

O questionario foi aplicado a 10% do total de pacientes que atendiam os critérios de
inclusdo para a pesquisa: maior de 18 anos, em uso de algum dos quatro protocolos selecionados
para 0 estudo e em tratamento ha no minimo um ano e meio, totalizando 510 pacientes. A
amostra de 10% foi definida com base nas condicdes logisticas da pesquisa, ou seja, conforme
disponibilidade dos voluntarios e dos pesquisadores, além de serem ponderadas questfes
relacionadas a pandemia de COVID-19. Os critérios que definiram a exclusdo do convite ou da
participacdo foram: pacientes que realizam tratamentos com protocolos diferentes dos
estudados nessa pesquisa e pacientes portadores de alguma coinfeccdo (como hepatite e
tuberculose). Logo, a amostra estudada foi composta por 51 pacientes.

O convite aos pacientes se deu conforme agendamento de consulta no CCA, guando
10% dos pacientes do grupo eram entrevistados, por ordem de atendimento, a amostra era

completa. Os tais foram subdivididos em quatro grupos de analise, conforme o protocolo de
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tratamento submetido, cada qual com 10% dos individuos tratados dentro dos mesmos,
conforme segue: Grupo 1 - TDF+3TC-DTG com 23 pacientes; Grupo 2 - TDF+3TC-ATV/RTV
com 13 pacientes; Grupo 3 - TDF+3TC-DRV/RTV com 3 pacientes; Grupo 4 — TDF+3TC-
EFZ com 12 pacientes. Todos os pacientes voluntarios responderam as 21 questfes, essas
divididas em 4 grupos, necessidade (N), preocupacdo (P), tratamento (T), refil (R). Os
resultados foram obtidos a partir de andlises quantitativas, em concordancia com o manual
disponibilizado pelo Ministério da Satde!®.

Os dados sociodemogréaficos foram coletados por meio da anélise dos prontuarios dos
pacientes que responderam as entrevistas, logo ap6s a mesma. Estes, foram disponibilizados
pelo CCA e pelos pacientes com autorizagdo, por meio da assinatura de TCLE, termo de
responsabilidade e respeitando a privacidade e identidade dos tais.

Os questionarios foram avaliados como adesdo ou ndo adeséo a partir do escore pré-
definido para cada. Foi entdo calculada a média de adesdo por item, em seguida por critério e,
apos, por protocolo. Logo, a taxa de adesdo total foi obtida a partir da média de adesdo dos
quatro protocolos?®.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos do Centro Universitario Autonomo do Brasil —UniBrasil, sob o parecer N°

4.434.640.

RESULTADOS

Dos 51 participantes da pesquisa, uma amostra de 10% do total de pacientes que
frequentam e utilizam os servigos de acompanhamento de salde no departamento objeto de
estudo, 15 (29%) tinham idade entre 20 e 30 anos, 21 (41%) eram do sexo feminino e 23 (45%)
faziam uso do protocolo medicamentoso 1 — TDF+3TC-DTG (Tabela 1).

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficos dos pacientes HIV-positivos atendidos no Centro
de Controle de Agravos (CCA) de Pinhais, 2021.

TDF+3TC- | TDF+3TC- | TDF+3TC- | TDF+3TC-
DTG ATVIRTV DRV/RTV EFZ

Variaveis N % N % N % N %

Sexo
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Feminino 10 | 435 6 46,2 1 33,3 4 33,3
Masculino 13 | 56,5 7 53,8 2 66,7 8 66,7
Total 23 100 13 100 3 100 12 100
Faixa etaria

Entre 20 e 30 anos 8 34,8 3 23 2 66,7 2 16,7
Entre 31 e 40 anos 7 30,4 0 0 1 33,3 3 25
Entre 41 e 50 anos 4 17,4 4 30,8 0 0 3 25
Entre 51 e 60 anos 3 13,1 4 30,8 0 0 3 25
Entre 61 e 70 anos 1 4,3 2 15,4 0 0 1 8,3
Média de idade (anos) 37,3 47,4 28,7 43,6
Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos questionarios adaptados para a pesquisa -BMQ e ARMS-, o primeiro
abordou critérios de N-Necessidade e P-Preocupacgdo, os quais demonstram em cinco e seis
itens, respectivamente, se 0 paciente compreende a necessidade do uso correto de suas
medicacdes e se suas preocupacdes sobre seu tratamento podem interferir negativamente na
adesdo ao mesmo, e o ultimo inferiu sobre o tratamento e continuidade do mesmo, com também
dois critérios: T-Tratamento, que discorre em 9 itens se 0 paciente compreende as diretrizes
terapéuticas propostas a ele e o seguinte, R-Refil, que em 3 itens demonstra se o individuo segue
ininterruptamente seu tratamento, tendo sempre reservas de seus medicamentos 178 A

distribuicdo média de pacientes aderentes a cada critério pode ser observada na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo da adesdo por item por critério dos questionarios) BMQ (Beliefs
About Medications e ARMS (Adherence to Refills and Medications Scale) de cada protocolo

medicamentoso

TDF+3T | TpE+3T | TDF+3T | TDF#3T
CDTG | . c. |CEFZ
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ATVIRT | DRV/RT
V V

Itens % % % %
Necessidade
N1-Atualmente, a minha saude depende destes
medicamentos 95,7 100 100 91,7
N2-A minha vida seria impossivel sem estes
medicamentos 87,0 92,3 100 75
N3-Sem estes medicamentos, eu estaria muito 100
doente 87,0 100 100
N4-A minha satde no futuro dependera destes
medicamentos 100 100 100 91,7
N5-Estes medicamentos protegem-me de ficar pior 100 100 100 100

Preocupacao

P1-Ter que tomar estes medicamentos me preocupa | 73,9 76,9 100 91,7
P2-As vezes os efeitos em longo prazo destes -
medicamentos me preocupam 82,6 69,2 100

P3-Estes medicamentos sao um mistério para mim 87,0 61,5 100 83,3
P4-Estes medicamentos perturbam a minha vida 82,6 84,6 100 91,7
P5-As vezes me preocupo em ficar muito o1 7
dependente destes medicamentos 60,9 84,6 100 '
P6-Estes medicamentos me ddo efeitos colaterais o1 7
desagradaveis 91,3 76,9 100 '
Tratamento

T1-Esquece de tomar seus medicamentos 100 100 100 100
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T2-Decide ndo tomar seus medicamentos naquele 100
dia 100 100 100
T3-Deixa de tomar seu medicamento porque vai a 100
uma consulta medica 100 100 100
T4-Deixa de tomar seu medicamento quando se 100
sente melhor 95,7 100 100
T5-Deixa de tomar seu medicamento quando se 100
sente mal ou doente 100 100 100
T6-Deixa de tomar seu medicamento quando esta 100
mais descuidado consigo 100 100 100
T7-Muda a dose do seu medicamento por alguma 100
necessidade 100 100 100
Refil
R1-Esquece de ir a farmacia pegar seus 100
medicamentos 100 100 91,7
R2-Deixa acabar seus medicamentos? 100 100 100 91,7
R3-Se antecipa e busca seu medicamento na

o 91,3 76,9 66,7 91,7
farmacia antes de acabar em casa
Nota: Grupo 1-N 23/Grupo 2-N 13/Grupo 3-N 3/Grupo 4-N 12;
Fonte: Dados da pesquisa

A avaliacdo do nivel geral de adeséo variou entre 91,5% e 96,7% (Tabela 3), sendo que
a média de pacientes classificados como aderentes no total dos protocolos foi de 47,3 (93,5%),
enquanto o numero de pacientes classificados como néo aderentes ao tratamento foi de 3.7. Ja
a porcentagem de paciente que aderiram o protocolo de quimioterapia antirretroviral,

independentemente do tipo de protocolo, foi de 93,5%.
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Tabela 3 - Adesdo medicamentosa de cada protocolo terapéutico de acordo com os
questionarios BMQ e ARMS

Adeséo N %
TDF+3TC-DTG 21,324 92,6
TDF+3TC-ATVIRTV 11,9+1,6 91,5
TDF+3TC-DRV/RTV 2,9+0,2 96,7
TDF+3TC-EFZ 11,2+0,8 93,3
Né&o adeséo N %
TDF+3TC-DTG 1,7+2,4 7,4
TDF+3TC-ATV/RTV 1,1+1,6 8,5
TDF+3TC-DRV/RTV 0,1+0,2 3,3
TDF+3TC-EFZ 0,8+0,8 6,7
Fonte: Dados da pesquisa

A partir desses resultados, foi elaborado um quadro para melhor visualizacdo dos

componentes que podem influenciar na adesdo ao tratamento e suas discussdes.

Quadro 1 — Comparativo entre os indicadores para justificativa de adesdo ou ndo dos

protocolos medicamentosos

TDF+3TC - TDF+3TC - TDF+3TC - .
Indicadores TDF+3TC
DTG ATV/RTV DRV/RTV EEZ
N° de pacientes 23 13 3 12
Taxa de adesdo 92,6% 91,5% 96,7% 93,3%
Comprimidos /dia 2 3 2 1
Ingestdo ¢/ comida | Com ou Sem Com Com Com ou Sem
Insuficiéncia Insuficiéncia ) Inicio da
o Doencas/remédios )
Contraindicagao renal renal terapia
] Rash e aumento
Insdnia e
] de gordura N/A N/A
) Cefaleia )
Efeitos visceral
Particularidades
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} Indicado quando
Padréo para ) L
o ha falha do Distribuicéo a "3em1”a
inicio de ] _
protocolo partir de 2017 | partir de 2013
tratamento .
anterior

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: N/A: Nao se aplica - os resultados desse indicador ndo demonstraram significantes

justificativas para adesao ou ndo ades&o.

DISCUSSAO

A existéncia de uma politica publica de acesso a medicamentos antirretrovirais no Brasil
faz com que estudos sobre a adesdo a terapia antirretroviral (TARV) sejam de grande
relevancia, para propiciar melhor compreenséo do problema e atuacdo adequada das equipes
profissionais, visando garantir boas condi¢des de salde e qualidade de vida a pessoas vivendo
com HIV/AIDS *°. Para o tratamento do HIV, existem varios farmacos e protocolos de
tratamento disponiveis para a populacdo %. Na localidade estudada, os antirretrovirais s&o
armazenados e dispensados aos pacientes pelo CCA, dessa forma, concentrando o tratamento
dos pacientes HIV-positivo apenas em um lugar, assim, facilitando a organizagéo e garantindo
a qualidade de atendimento aos individuos usuarios do sistema de salde.

A terapia inicial para a patologia deve sempre incluir combinacGes de trés
antirretrovirais (ARV), sendo dois inibidores de transcriptase reversa andlogo de
nucleosideo/nucleotideo (ITRN/ITRNt) associados a uma outra classe de antirretrovirais:
inibidores da transcriptase reversa ndo analogo de nucleosideo (ITRNN), inibidor de protease
com reforgo de Ritonavir (IP/r) ou inibidor de integrase (INI) °. Entdo, entre os protocolos
medicamentosos disponibilizados pelo CCA, foram escolhidos os quatro mais utilizados.

O protocolo 1- TDF+3TC-DTG no Brasil é o padrdo para o inicio do tratamento 1°. Este
esquema medicamentoso é recomendado em casos em que nao ha resisténcia a nenhum dos
compostos e nem funcao renal alterada. Esses antirretrovirais tem as vantagens de alta poténcia,
administracdo em dose de dois comprimidos diarios e poucos eventos adversos, garantindo
esquemas antirretrovirais mais duradouros e seguros. Este protocolo é geralmente bem tolerado.
As reacOes adversas mais frequentes de intensidade moderada a grave foram insénia e cefaleia

6, Essas caracteristicas justificam esse ser o protocolo com maior nimero de usuéarios, como
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apresentado na tabela 1. Porém, por ser o protocolo com mais pacientes, apresenta-se com taxas
de adesdo variadas, o que diminui a taxa total de adeséo a terapéutica.

As taxas de adesdo medicamentosa apresentadas pelos participantes mostraram-se
semelhantes, sendo que o segundo protocolo estudado, TDF+3TC-ATV/RTV, foi o que
apresentou menor taxa de adesdo (91,5%). Esse protocolo € o indicado para pacientes
diagnosticados com HIV que tenham apresentado falha virologica, ou seja, uma carga viral
detectavel, indicando que o efeito do medicamento ndo foi o esperado. Este também visa a
inibicdo da replicacdo viral e ndo deve ser administrado em pacientes com insuficiéncia renal
10.

Segundo o Ministério da Salde, fatores psicossociais, dificuldade de acesso e
comorbidades, além de fatores relacionados aos medicamentos, contribuem para uma baixa
adesdo '8,

A baixa adesdo do protocolo combinado com ATV pode ter relacdo com o fato de os
medicamentos inclusos precisarem ser ingeridos com alimentos (para aumentar a
biodisponibilidade e reduzir a variabilidade farmacocinética), visto que o paciente pode
entender que se ndo se alimentar, ndo necessita do medicamento naquele momento/dia. Além
disso, as refei¢Bes, principalmente em familia e entre colegas e amigos, podem se tornar
inconfortaveis quanto a aceitacdo da condicdo, também atrapalhando a ingestdo do
medicamento, por constrangimento 22. Qutrossim, esse protocolo tem uma posologia de 3
medicamentos por dia, 0 que é considerado um fator dificultante para a adesao, por poder gerar
constrangimento, caso tenha que ser ingerido em momentos de relacBes sociais, além de a
quantidade poder confundir quanto a horéarios e induzir a esquecimentos. Ademais, os efeitos
colaterais que surgem principalmente nas primeiras semanas ap6s o inicio do tratamento podem
ter relacdo com essa taxa, sendo eles: acimulo de gordura localizada e desenvolvimento de
erupcdes cutaneas (rash) 7.

Considera-se a taxa de 80% como uma boa adesdo para alcancar a supresséo viral e sua
manutencio 1°. Portanto, os quatro protocolos sdo considerados um sucesso nesse quesito. Os
dois primeiros protocolos, TDF+3TC-DTG e TDF+3TC-ATV/RTV, tiveram, mesmo que
excelentes niveis de adesdo, 0s menores entre os quatro (92,6% e 91,5% respectivamente, o que
pode ser explicado pela quantidade maior de pessoas vivendo com HIV que fazem uso desses
protocolos.

Ademais, o terceiro protocolo, TDF+3TC-DRV/RTV, alcangou a melhor taxa de

adesdo, porém ndo deve ser administrado em pacientes com insuficiéncia renal e/ou hepatica,
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hipertensdo arterial pulmonar e coadministrado com Sinvastatina, Lovastatina, Terfenadina,
Midazolam, Triazolam, Cisaprida, Pimozida, Ranolazina, e Alcaloides do Ergot 8. Pacientes
fazendo uso de Darunavir ndo devem também usar medicamentos contendo Rifampicina, ja que
a administracdo concomitante pode resultar em concentragdes plasmaéticas reduzidas de
Darunavir, isso pode resultar em perda do efeito terapéutico e desenvolvimento de resisténcia®.
Por ter uma grande relacao de contraindicaces, e por ter sido inserido na lista de medicamentos
antirretrovirais distribuidos pelo SUS apenas em 2017, sdo poucos 0s pacientes que fazem uso
desse protocolo farmacéutico, entdo, acredita-se que, por esse motivo, é o protocolo com mais
adesdo entre os estudados L. Outra justificativa para a 6tima adesdo deste tratamento é sua
posologia, que quando comparada com 0 TDF+3TC-ATV/RTV demonstra maior facilidade de
adesdo, ja que sdo necessarias duas administraces ao dia alem do fato de poder ser ingerido
junto, acompanhados ou n&o de alimentos.

O outro protocolo que apresentou suficiente adesdo medicamentosa foi 0 TDF+3TC-
EFZ, e esse resultado pode ser atribuido a sua posologia confortavel “3 em 1” (um comprimido
ao dia). Entretanto, devido a baixa barreira genética para o desenvolvimento de resisténcia e a
prevaléncia de resisténcia primaria em pacientes em tratamento inicial, esse protocolo também
ndo é amplamente prescrito a populag&o local °.

Ndo se pode inferir que a adesdo ao tratamento medicamentoso € um traco
comportamental da personalidade do individuo, uma vez que é um tratamento vitalicio e, assim,
podem surgir mudancas na conduta do paciente. Dificuldades sucedem com o tempo, com
momentos de suficiente ou falha adesdo para todos os pacientes, portanto, ser aderente ndo €
uma condicdo do paciente, mas sim, estar aderente, como uma condicdo momentanea °.
Condicdo essa, que ndo é dependente do individuo apenas, mas sim, de todos os envolvidos,
principalmente aqueles que fornecem os servicos de salde necessarios para que o tratamento
seja continuamente um sucesso.

O estudo realizado observou limitacGes no seu desenvolvimento, essas, restringiram o
alcance dos beneficios esperados. A pandemia de COVID-19 limitou a amostra estudado pois
os atendimentos eletivos realizados no CCA foram diminuidos, ademais, o tempo
disponibilizado para o processo de elaboracdo e execucdo da pesquisa ndo foi suficiente para
incluir um estudo farmacoldgico mais apurado. Contudo, foram observados beneficios

provenientes dos resultados discutidos: identificar os protocolos de tratamento com melhor
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adesdo, as causas desse resultado e a relacdo dos resultados com o0s servicos de saude e as
formas de aplicagéo dos protocolos terapéuticos.

E importante pontuar que o bom trabalho da equipe multidisciplinar do CCA é
fundamental no processo de adesdo a terapéutica, pois um bom relacionamento entre
profissional e paciente possibilita satisfacdo e qualidade da atencdo em saude, exercendo
influéncia positiva sobre o estado de saude dos pacientes HIV positivos. A importancia desse
relacionamento inicia junto com o diagndstico positivo para HIV, quando o profissional
acompanhante acolhe o paciente, o tranquiliza e educa sobre os proximos passos. Durante o
tratamento, a atencdo dos profissionais quanto ao tempo de retornos com o médico, distribuicédo
dos medicamentos e contatos para acompanhamento laboratorial sdo indiscutivelmente

necessarios para a boa adesdo medicamentosa e consequente controle da infecgdo 3.
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CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos, conclui-se que a média de adesdo ao tratamento
antirretroviral foi considerado alto e que o protocolo TDF+3TC - ATV/RTYV foi que apresentou
menor taxa de adesdo, a qual se comporta como uma medida que pode ser influenciada de forma
multifatorial e interpessoal, e pode ser subjugado por fatores relacionados ao paciente, a doenca,

ao tratamento e também ao meio que cerca o paciente.
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