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TERAPIA ANTIRRETROVIRAL: A ASSOCIACAO ENTRE O TEMPO DE
TRATAMENTO E SINTOMATOLOGIA COM A ADESAO.

ANTIRETROVIRAL THERAPY: THE ASSOCIATION BETWEEN
TREATMENT TIME AND SYMPTOMS WITH ACCESSION.

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL: LA ASOCIACION ENTRE EL TIEMPO DE
TRATAMIENTO Y SINTOMATOLOGIA CON LA ADHESION.

Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo da adesdo a TARV com o tempo de tratamento e
sintomatologia. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, observacional, com corte
transversal, realizado no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), localizado no
Sertdo do Pajel - PE. Resultados: Obtidos 56,4% do sexo masculino, com faixa etéria
predominante dos 40 a 60 anos, escolaridade de ensino do primeiro grau incompleto
58,2%, tempo de diagndstico entre 1 a 5 anos 40%. Os dados demonstram que a 60%
usam o preservativo no ato sexual, e 50.9% se contaminaram por via sexual. Percentual
de 98,2 encontrava-se assintomaticos com carga viral indetectavel 50,9% e com adeséao
inadequada 80,0%. Adesdo com a sintomatologia p < 0,05 e com tempo de tratamento
p=0,2001. Conclusdo: Nao houve associacdo estatistica entre o tempo de tratamento e a
adesdo a TARV (p=0,2001). Contudo, houve associacdo estatistica entre as pessoas
sintomaéticas e a adesdo a TARV (p< 0,05).

Palavras-chave: Aids; HIV; adesao; terapia antirretroviral.

Abstract

Objective: check the associationof ART adherence with treatment time and
symptomatology. Methods: A quantitative, descriptive, observational, cross-sectional
study was performed at the Specialized assistanceService (SAE), located in the Sertdo
do Pajel - PE. Results: 56.4% of males, with predominant age range from 40 to 60
years old, incomplete elementary school education 58.2%, diagnosis time between 1
and 5 years 40%. The data show that 60% use the condom in sexual intercourse, and
50.9% have sexually contaminated. Percent of 98.2 were asymptomatic with
undetectable viral load 50.9% and with inadequate adhesion 80.0%. Adherence with
symptomatology p <0.05 and treatment time p = 0.2001. Conclusion: There was no
statistical association between the time of treatment and adherence to ART (p = 0.2001).
However, there was statistical association between symptomatic individuals and
adherence to ART (p <0.05).

Keywords: Aids; HIV; accession; antiretroviral therapy.



Resumen

Objetivo: comprobar la asociacion de la adhesion a la TARV coneltiempo de
tratamiento y sintomatologia. Métodos: Estudiocuantitativo, descriptivo, observacional,
con corte transversal, realizado enelServicio de asistencia Especializada (SAE),
localizado enel Sertdo do Pajel - PE. Resultados: Obtenidos 56,4% del sexo masculino,
con rango de edad predominante de los 40 a 60 afios, escolaridad de ensefianzadel
primer grado incompleto 58,2%, tiempo de diagnostico entre 1 a 5 afios 40%. Los
datosdemuestran que a 60% usanel preservativo enelacto sexual, y el 50.9% se
contamind por via sexual. Porcentaje de 98,2 se encontrabaasintomaticocon carga viral
indetectable 50,9% y conadhesidninadecuada 80,0%. Adhesionconlasintomatologia p
<0,05 y contiempo de tratamiento p = 0,2001. Conclusién: No huboasociacion
estadistica entre eltiempo de tratamiento y laadhesion a la TARV (p = 0,2001). Sin
embargo, huboasociacion estadistica entre las personas sintomaticas y laadhesion a la
TARV (p <0,05).

Palabras clave: Sida; VIH; laadhesion; terapia antirretroviral.



INTRODUCAO

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) € uma preocupagdo em
todo o mundo. Infec¢do causada pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), ao
longo dos anos foi vista, culturalmente, como uma sentenca de morte por aqueles que
recebiam este diagnostico. Com isso, desde a década de 80, medicamentos
antirretrovirais (ARV) estdo na linha de tratamento a aids na tentativa de melhorar a
vida dos pacientes com tal sindrome 2.

Com o advento, em 1996, das novas classes de ARV os inibidores da protease
e os inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosidios, foi possivel mudar o perfil
epidemioldgico possibilitando aos pacientes a conviverem com a doenga e assim nao
estd num estado de dependéncia dela. Tal terapia muda o conceito da doenca que era
vista como resultado de morte, para carater cronico >*.

Neste sentido, com a nova classe de antirretrovirais observou-se beneficios aos
pacientes com HIV/aids proporcionados um aumento da expectativa de vida,
diminuicdo das complicacBes oportunistas, mortalidade e internacGes hospitalares,
diminuicdo do crescimento de novos casos de infec¢do pelo HIV, com a reducdo da
carga viral no sangue °.

Além disso, observou-se no Brasil que a taxa de detec¢do de aids tem
apresentado uma estabilidade nos Gltimos 10 anos, com media de 20,7 casos. O nordeste
ao contrario, apresenta uma tendéncia crescente de 11.2 casos em 2006 para 15.3 em
2016. Com relacdo & mortalidade no Brasil houve uma queda de 5% nos Gltimos anos °.

No Brasil, a lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, vem garantir acesso
universal e gratuito & medicacdes ARV para pessoas vivendo com HIV/aids, tornando

necessario seu tratamento, sendo assim, uma ferramenta importantissima no combate a



epidemia da aids ’.

Contudo, apesar do acesso universal e gratuito, e das novas classes
antirretrovirais, o efetivo tratamento tem sofrido influéncia de um aspecto essencial
notratamento: a adesdo. Podem-se destacar os seguintes fatores que influenciam na
adesdo do paciente ao tratamento: mudancas na rotina de vida com horarios rigidos,
fatores econémicos, uso de alcool e outras drogas, complexidade do tratamento, efeitos
colaterais das medicacdes, nimero de pilulas, sintomas da sindrome, e outros ®.

A ndo adesdo aos medicamentos traz consigo inimeros aspectos negativos as
pessoas vivendo com HIV/aids tanto no aspecto individual (ndo efetividade do
tratamento) quanto coletivo (disseminacgdo do virus). Também, com a ndo adesdo, pode-
se apresentar a origem de micro organismo resistente e agravamento da doenca de
forma irreversivel °.

Diante de tantos fatores que influenciam a ndo adesdo ao tratamento, a
auséncia de sintomas, no sentido de estar se sentindo bem é um fator para que o
paciente deixe de tomar a medicacao, abandonando assim o tratamento. Essa busca por
ajuda s6 acontece quanto o paciente adoece e a eminéncia de morte assim 0 acompanha
10, 11.

Por outro lado a sintomatologia pode auxiliar no fortalecimento da adeséo
tendo em vista que a lembranca dos sintomas da aids no inicio da infec¢cdo motiva o
paciente a tomar corretamente as medicacdes por medo das doengas oportunistas e
voltar novamente ao hospital *2.

Com relacdo ao tempo de tratamento os estudos apontam um fator
influenciador. Pacientes com menos tempo de tratamento, entre 1 a 5 anos, aderem mais

efetivamente a terapia antirretroviral comparado aos pacientes com mais de 10 anos de



tratamento '*. Contudo, em outras investigacdes o maior tempo de tratamento levou a
uma maior a adesdo como no estudo *2,

A adesdo a terapia é um processo complexo e dinamico no qual o paciente e 0s
profissionais de saude sdo a chave para o sucesso terapéutico e fortalecimento da
terapia. A disposicdo e competéncia do profissional, a comunicacgéo clara, a discussdo
com o paciente sobre decisdes referentes ao tratamento e informacdes adequadas ajuda
no sentido da crescente adesdo .

O presente estudo mostra-se necessario, pois poucas pesquisas estudaram mais
profundamente as variaveis, tempo de tratamento e sintomatologia, e também pela
existéncia de divergéncias com relacdo as varidveis estudas com relacdo a adesdo ao
tratamento, mostrando-se hora mantendo relacdo na adesdo, hora ndo sendo
significantes 1**.

Diante deste cenério, objetivo geral desse estudoé descrever a associacdo da
adesdo a TARV com o tempo de tratamento e sintomatologia, com a finalidade de
subsidiar possiveis intervencdes, fortalecimento da rede, bem como proporcionar o
aumento da manutencdo da saude das pessoas infectadas pelo HIV da X Regional de
Saude do Estado de Pernambuco.

Sera realizado também perante resultados encontrados a descricdo do perfil

sociodemogréaficos dos entrevistados e classificaremos a adesdo do SAE.



METODOS

O estudo teve carater quantitativo, descritivo, observacional, com corte
transversal. Sendo realizada no Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids
(SAE) da X Regional de Saude, localizado na cidade de Afogados da Ingazeira que,
segundo a Secretaria Estadual de Salde, corresponde a um dos 03 SAE da macrorregido
Sertdo, de um total de 37 SAE do Estado “°no qual assiste 12 municipios®

Segundo o censo demografico realizado em 2010, pelo IBGE, a X Regional
de Saude contabilizaram uma populacdo de 180.780 habitantes do Estado de
Pernanbuco *°.

A pesquisa foi realizada com “pacientes vivendo com HIV” (PVHIV) em
acompanhamento no SAE. A populacdo foi composta pelos pacientes vivendo com
HIV/Aids, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos que estejam em
uso de TARV ha pelo menos 6 meses e facam o monitoramento da carga viral e CD-4
nos respectivos SAE.

A amostra de 55 usuarios foi determinada considerando a populacdo média do
SAE, cadastrada no SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos, no
ano de 2016. O tamanho da amostra foi determinado, considerando-se: tamanho da
populacdo do SAE; margem de erro de 5%; nivel de confianca de 95%; percentual de
perdas de 10%; prevaléncia de 75% *’ Os calculos foram feitos através do EPI-
INFO® na versdo 7.1.5.

Seguiram-se os critérios de inclusdo para a pesquisa pacientes com idade
maior ou igual ha 18 anos, em uso de terapia antirretroviral ha pelo menos 06 meses e
que realizavam TARV no SAE do estudo. Foram excluidos portadores de deficit

cognitivo, gestantes e pacientes em que néo foi possivel identificar prontuario.



Foram utilizados dois instrumentos de coleta, a fim de se captar as informacdes
pertinentes ao estudo. Para descrever o perfil sociodemogréafico e identificar os aspectos
clinicos foi utilizado um formulario, dividido em dois blocos: Bloco | - Dados
Sociodemograficos, no qual as informacGes foram coletadas por meio de entrevista; e
Bloco Il — Aspectos Clinicos, onde foram coletadas as informacdes através dos registros
dos prontuarios.

O comportamento de adesdo a TARV foi classificado a partir da aplicacdo da
versdo validada para a lingua portuguesa do “Cuestionario para laEvaluacion de
laAdhesién al TratamientoAntiretroviral” — CEAT-VIH!®. Trata-se de um
instrumento auto-informe, composto por 20 questdes pontuadas que abordam os
principais fatores que podem interferir na adesdo a TARV em adultos na adesdo a
TARV: historia de ndo adesdo do paciente; relacdo médico-paciente; crencas do
paciente a respeito da TARV; expectativas sobre a eficacia terapéutica; o esfor¢o do
paciente em seguir o tratamento; avaliacdo da gravidade dos efeitos colaterais da TARV
para 0 paciente; o grau de satisfacdo com a medicacdo antirretroviral, e 0 uso de
estratégias para lembrar de tomar a medicacao.

Nesse estudo, as PVHIV que apresentaram percentual de adesdo maior ou
igual a 85% serdo classificadas como adesdo adequada, em vez de adesdo estrita, e 0S
que apresentaram percentual de ades@o menor que 85% serdo classificados como adeséo
inadequada. Essa adaptacdo foi feita para facilitar as analises bivariadas, facilitando a
associacdao e consequentemente a identificacdo ou ndo de significancia estatistica, e
também pelo fato da literatura apontar a importancia da manutencao da adeséo elevada

para o sucesso terapéutico 2.



Para a analise estatistica, foram obtidos os percentuais de medidas
estatisticas: média, desvio padrdo e mediana (estatisticas descritivas); teste qui-quadrado
de Pearson. A margem de foi utilizada na decisao do teste estatistico foi 5%.

O estudo foi submetido a apreciacao e aprovado a partir do parecer n°® 2122011
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz e foi adquirida
a anuéncia formal dos SAE de Pernambuco. Na coleta dos dados, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em obediéncia a Resolucdo 510/2016, do Conselho

Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos .



RESULTADOS

Realizada a aplicagdo dos questionarios com PVHIV onde nenhum questionério
foi excluido e nenhum paciente reusou-se a participar, alcangou-se assim um total de 55
usuarios do SAE. A Tabela 1 apresenta as varidveis relacionadas aos dados
socioeconémicos e demograficos, onde percebe-se que dentre eles 56,4% eram do sexo
masculino. Quanto a faixa etéria, a predominancia foi dos 40 a 60 anos com 49,1 % e

com escolaridade de ensino do primeiro grau incompleto 58,2%.

Com relacdo a outras varidveis sociodemograficas dos resultados coletados
obtivemos que 38,2% sdo casados, 67,3% possuem religido, 54,5% tendo uma renda de
1 a 2 SM, 50,9% afirmaram serem pardos, 52,7% contribuem totalmente com o
sustendo da familia, 50,9% ndo recebem beneficio social e 74,5% n&o trabalham,

conforme expostos na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo varidveis sociodemogréaficas, no Servico de Assisténcia Especializada de
Afogados da Ingazeira, Pernambuco - 2017.

Variaveis sociodemograficas N %

Total 55 100
Sexo

Feminino 24 43,6
Masculino 31 56,4
Faixa etaria

18a28 4 7,3
29a39 24 43,6
40 a 60 27 49,1
> 60 0 0,0

Grau de instrugéo

Nenhum 2 3,6

1° grau completo 10 18,2
1° grau incompleto 32 58,2
2° grau completo 4 7,3

2° grau incompleto 5 9,1



Superior completo 2 3,6

Superior incompleto 0 0,0
Estadocivil

Casado ou mora com companheiro 21 38,2
Solteiro 25 45,5
Viavo 2 3,6
Separado ou divorciado 7 12,7
Religido

Sim 37 67,3
Né&o 18 32,7
Renda - SM®

Até 1 SM 24 43,6
la2SM 30 54,5
2a3SM 1 1,8
3a4SM 0 0,0
>4 SM 0 0,0
Raca

Amarela 5 9,1
Branca 11 20,0
Indigena 2 3,6
Parda 28 50,9
Negra 9 16,4
Contribuicéo

Totalmente 29 52,7
Parcialmente 14 25,5
N&o 12 21,8
Beneficio

Sim 27 49,1
Né&o 28 50,9
Trabalha

Sim 14 25,5
Nao 41 74,5

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
(1) SM - salario minimo baseado no valor estabelecido para o ano de 2017 (R$937,00), de acordo com o
Decreto Federal N° 8948, de 29/12/2016 (BRASIL, 2016b).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das PVHIV em tratamento antirretroviral,
explanando sobre as variaveis de salde e comportamentais, no SAE. Observa-se na
conclusdo dos dados que a maioria dos usuarios nao realiza atividade fisica 74,5 % e
que possuem tempo de diagndstico entre 1 a 5 anos 40%. Os dados demonstram que a

60% usam o preservativo no ato sexual, e 50.9% se contaminaram por via sexual.



Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo variaveis de salde e comportamentais, no Servico de Assisténcia

Especializada de Afogados da Ingazeira, Pernambuco - 2017.

Variaveis de saude e comportamentais N %

Total 55 100
Realizacao de atividade fisica

Sim 14 25,5
N&o 41 74,5
Tempo de diagnostico

<lano 5 91
1 a5anos 22 40,0
5a 10 anos 16 29,1
> 10 anos 12 21,8
Participacao grupos de educagdo em saude

Sim 2 3,6

Né&o 53 96,4
Tempo tratamento

<1lano 6 10,9
1 a5anos 21 38,2
5a 10 anos 17 30,9
> 10 anos 11 20,0
Filhos

Sim 41 74,5
Néo 14 25,5
Companheiro com HIV

Sim 11 20,0
Né&o 20 36,4
N&o possui companheiro 21 38,2
Né&o sabe 3 55

Uso de preservativo

Sim 33 60,0
Né&o 18 32,7
As vezes 3 55

N&o possui relagéo sexual 1 1,8

Meio de contaminagéo

Vertical 0 0,0

Relacéo sexual 28 50,9
Aleitamento cruzado 0 0,0

Pérfuro cortante 0 0,0

Transfuséo sanguinea 0 0,0



Nao sabe 27 49,1

Drogas
Sim 9 16,4
Nao 46 83,6

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

No tocante das varidveis clinicas, dos 55 entrevistados, 98,2% encontravam-se
assintomaticos com carga viral indetectavel 50,9%. Segundo as informacGes colhidas
nos prontuarios 96,4% nao tinham registro de doencas oportunistas, assim como 81,8%

ndo possuiam anotacdo sobre adesdo irregular (TABELA 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo variaveis clinicas, no Servico de Assisténcia Especializada de Afogados da

Ingazeira, Pernambuco - 2017.

Variaveis clinicas N %

Total 55 100
Apresentacgdo sintomatolégica

Sintomatico 1 1,8

Assintomatico 54 98,2
Esquema da TARV®

1 pilula/dia 36 65,5
2 pilulas/dia 12 21,8
3 ou mais pilulas/dia 7 12,7
Carga viral

Indetectavel 28 50,9
Detectavel 27 49,1
Contagem CDA4+

< 200 cel/mm’ 6 10,9
200 a 350 cel/mm® 17 30,9
> 350 cel/mm? 32 58,2
Internamento pelo HIV

Sim 11 20,0
Né&o 44 80,0
Doencga oportunista

Sim 2 3,6

Né&o 53 96,4

Registro de adeséo irregular
Sim 10 18,2



Né&o 45 81,8

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
(1) TARV: Terapia antirretroviral;

Em relacdo a adesdo ao tratamento antirretroviral, conforme apresenta a tabela 4,
obteve-se uma adesdo inadequada 80,0% dos entrevistados As associacOes entre as
VARIAVEIS tempo de tratamento e sintomatologia com a adesdo a TARV, estdo
apresentadas na Tabela 5. Ndo houve associacao significativa entre a adesao e tempo de
tratamento com os antirretrovirais. Contudo, observou-se uma associacao significativa

entre a presenga de sintomas e a adesdo a TARV (p<0,05).

Tabela 4: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
no Servigo de Assisténcia Especializada de Afogados da Ingazeira, Pernambuco - 2017

Nivel de adesdo N %

Total 55 100
Inadequada 44 80,0
Adequada 11 20,0

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Tabela 5: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral,
segundo sintomatologia e tempo de tratamento, no Servigo de Assisténcia Especializada
de Afogados da Ingazeira, Pernambuco - 2017

Nivel de adeszo®
Inadequada Adequada

Variaveis n % n % P-valor®
Sintomatologia
Sim 1 9.1 0 0 0.04355""
Nio 10 90,9 44 100
Tempo tratamento
<lano 1 9,1 4 9,1
1 a5 anos 3 27,3 19 43,2
5a 10 anos 6 54,5 10 22,7 0.2001




> 10 anos 1 9,1 11 25,0

Total 11 100 44 100

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

(1) Niveis definidos segundo a classificagdo de adesdo ao tratamento antirretroviral da versao validada para a
lingua portuguesa (Brasil) do “Cuestionario para laEvaluacion de laAdhesién al TratamientoAntiretroviral”
(REMOR, MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007; REMOR, 2002);

(2) Através do teste Qui-Quadrado de Pearson.

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5%.




DISCUSSAO
Dados Sociodemograficos

No estudo, dos 55 entrevistados, identificou-se na amostra a existéncia de uma
grande quantidade de homens vivendo com HIV 56,4% realidade de predominancia
masculina que corrobora com diversos estudos 2~ ?°. Porém é importante considerar o
tamanho da amostra para mulheres, neste estudo, que com 43,6% mostra um percentual
da classe feminina crescente nos numeros de casos da doenca conformeos estudos fora
do Pais e também no Pais,como em Mocambique e Belo Horizonte, Sul do Brasil e em
Toledo/PR® %%,

A faixa etéria foi de 40 a 60 anos com 49,1 % sendo um cenario nacional™® *2
porém € de relevancia observar a aproximacao neste estudo da faixa etaria entre 29 a 39
anos 43,6% mostrando equivaléncia com outros estudos > fazendo refletir sobre o
namero de pessoas mais jovens que estdo sendo acometidas pela doenca.

Em relacdo ainda aos dados sociodemograficos o presente estudo revela uma
populacdo em sua superioridade solteiros, que possuem alguma religido, se declarando
pardos e contribuem totalmente para o sustendo de sua familia, conforme mostra a
tabela 1. Tais dados encontrados também demonstra semelhanca com outros estudos
2324 Um estudo realizado no Rio de Janeiro™ é diverge quanto a variavel estado civil no
qual descreve gque 50% da pesquisa sao de pessoas com unido estavel, assim como
outros estudos no Brasil .

A escolaridade dominante entre os entrevistados é do primeiro grau incompleto

58,2%, realidade brasileira®’o que reflete na dificuldade de acesso a informacdes e

compreensdo do tratamento e assim podendo ser um fator de limites para a adesdo



contribuindo muitas vezes ao abandono ?°. S&o, em maior nimero também neste estudo,
usuarios que nao trabalham 74,5 % e ndo recebem nenhum beneficio sociais 50,9%.
Saude e Comportamentos

Os hébitos de vida e o cuidado que temos com a nossa saude reflete na melhor
qualidade de vida, como, por exemplo, a atividade fisica semanalmente. Alguns
comportamentos como o sedentarismo e 0 uso de droga acarretam risco a saude e
consigo trazem problemas, como exemplo, a ndo ades&o ao tratamento antirretroviral 2.

No estudo verificou-se que 74,5% ndo realizam atividade fisica, um namero
muito alto de pessoas que estdo na faixa etaria de adultos (40 a 60 anos) e que ndo tem
nenhum empecilho para praticarem atividade fisica. Outros fatores que também
interfere na qualidade de via é 0 uso de drogas e a pratica sexual.

Com relacdo ao uso de drogas 83,6% afirmaram ndo utiliza-las. Isso é dado
importante para o estudo e principalmente para os usuarios, pois 0 uso de drogas ilicitas
pode interferir no TARV podendo ter o risco de toxicidade, aceleramento a evolucéo da
doenca, dificultando o uso correto das medicacdes e falhas no tratamento devido ao uso
do alcool também pode acontecer. O uso do alcool acarreta riscos que favorecem o
abandono, relatos que corroboram com outros estudos ® %,

A prética sexual deve ser feita com uso de preservativos, pois sO assim
prevenimos a transmissdo do virus do HIV. Dos entrevistados 60% declararam que
usam preservativos nas suas relagbes sexuais sendo convergente com outros
estudos,mostrando um aspecto importante onde a maioria das PVHIV estdo fazendo o
uso da camisinha %.

Mas a percentagem de 32,7% que ndo usam preservativos nas relacfes sexuais

podem ser facilitadores para a transmissdo do virus, pois se tém no estudo um



percentual de 50,9% que adquiriram o virus pela via de contaminacdo sexual
corroborando com os estudos™®.

Uma variavel importantissima, que seja um facilitador na adeséo ao tratamento é
a participacdo destes usuarios em grupos especificos para dialogo sobre o tema
HIV/AIDS, pois tais espacos sociais ajudam no aumento do conhecimento, na partilha
de experiéncias, na ajuda para autoestima, autocompreensdo da doenca e nas duvidas
sobre todo o processo do tratamento, infelizmente 96,4% ndo participam de nenhum
grupo voltado para eles, nem no SAE nem nas Unidades de Saude a qual sdo
cadastrados.

Tal estratégia auxilia o vinculo do paciente com a Equipe de Saude sendo uma
ferramenta indispensavel também para a adesdo ao tratamento antirretroviral que por
meio do acolhimento, consultas e dinamicas em grupos tematicos que ajudam o usuario
ao enfrentamento do processo do cuidar da satde proporcionando uma relacdo cada vez
mais ascendente da adesdo com a qualidade de vida .

Em relacdo ao tempo de diagnostico a predominancia foi entre 1 a 5 anos com
percentual de 38,2% semelhante ao Silva e Romeu realizado no Nordeste do Brasil,

assim como o presente estudo 4,

Variaveis Clinicas

Constatou-se que dos pacientes entrevistados 98,2% apresentavam-se, no
momento da consulta, assintomaticos e com carga viral indetectavel 50,9%. A contagem
de CD4+ encontrou-se maior que 350 cel/mm? o que esta diretamente relacionada com a

piora do quadro da doenga e 0 aparecimento dos sinais e sintomas; e inversamente



proporcional a qualidade de vida. Resultados de carga viral indetectavel e contagem de
CD4+ alta também se obtiveram em estudo na literatura®.

A adesdo ao tratamento tras consigo diversas vantagens ao pacientes com
relacdo ao quadro clinico da doenca, aumentando a expectativa de vida e mostrando-o
que eles podem ter uma melhor qualidade de vida. Pacientes que ndo aderem ao
tratamento tem menores escores nos dominios (fisicos, psicolégicos, independéncia,
relacGes sociais, meio ambiente, espiritualidade/religido) relacionados a Qualidade de
Vida segundo estudo™.

O presente estudo aponta para uma adesdo inadequada 80% para 0s pacientes
que fazem uso da Terapia antirretroviral. Existem diversos estudos similares, quanto aos
resultados de insatisfatorio, inadequado, baixo/regular, insuficiente/regular, insuficiente
11 224 qiferente do estudo realizado em trés centros urbanos do sul do Brasil com um
namero de 79,2% de pacientes que foram considerados aderentes ao tratamento, assim
como num municipio do interior paulista 75%°".

Isto € uma realidade do cenério nacional das pessoas vivendo com HIV/aids que
se torna preocupante com relacdo as vantagens positivas do TARV que devem ser
pautas em todos os planejamentos dos profissionais de satde que trabalham e cuidam
diretamente destes pacientes. E responsabilidade de toda a equipe acompanha — 16s de
forma holistica e assim traca estratégias de melhoria para a adesao.

Adesao segundo Sintomatologia e Tempo de tratamento

Quando se fala de tempo de tratamento correlacionado com a adesdo os estudos

divergem quanto ao assunto. Alguns estudos afirmam que o tempo de tratamento pode

ocasionar diferentes niveis de adesdo e complementam que pacientes com menor tempo



de diagndstico, por exemplo, tem maiores chance de ter adesdo, sdo mais fies, ao
tratamento 4,

Em contra partida outros estudos apresentam que menos tempo de diagndstico é
um fator contribuido para ndo adesdo ao tratamento, pois 0s pacientes estdo se
adaptando ao novo habito de vida®.

No Presente estudo obteve-se um resultado para tempo de tratamento de
predominancia de 1 a 5 anos de 38,2% dos pacientes atendidos no SAE e quando
realizado associacdo estatistica do tempo de tratamento e a adesdo a TARV ndo houve
resultado significativo com p= 0,2001.

Os sinais e sintomas da doenca, a gravidade e o estado geral do pacientes sdo
fatores que influenciam na adesdo do paciente a TARV. Estes se comportam também de
muitas formas quando relacionados a adesdo. Alguns estudos afirmam que se sentir
melhor, estar bem ou ter a lembranca dos sintomas sdo aspectos para que haja a adeséo
ao tratamento® ',

Contudo existem estudos que comprovam que a melhora no estado geral do
paciente com auséncia dos sintomas pode facilitar o mesmo a nédo aderir ao tratamento
pelo simples fato de achar que estar bem e ndo precisar mais das medicacfes e assim
abandona o tratamento %°.

Num estudo realizado em outra localidade brasileira os pacientes afirmaram que
o fato de se sentirem sadios, sem sinais nem sintomas que sugerissem Aids eram fatores
para ndo tomarem a medicac&o e assim se configurando a néo adesdo ao tratamento .

Na presente estudo a associagdo estatistica com relacdo a adesdao a TAVR e as

pessoas sintomaticas houve um resultado significativo com p < 0,05. Mostrando que as

manifestacdes clinicas, 0 medo de sentir novamente ou pela primeira vez os sintomas



sdo fatores que influenciaram aos pacientes a aderem a Terapia corroborando com o0s
estudos *°.

E importante pontuar que ndo existe ainda um consenso na literatura sobre a
influéncia na adesdo com relacdo ao tempo de tratamento ou manifestacdes da doenca
como mostrado nos estudos acima citados. A diversidade de resultados que podemos
obter, contudo, sdo caracteristicas de cada Unidade de Atendimento e assim contribui
para que, na melhor interpretacdo, possam trazer estratégias para melhorar a qualidade
da assisténcia prestada que gere uma adeséo adequada dos usuarios a TAVR.

O aconselhamento pontoado nos riscos do desenvolvimento da aids, rodas de
conversa, partilha de casos reais de pessoas que sofreram com a ndo adesdo,
acompanhamento mensal pela farméacia da retira das medicagdes, se necessario pela,
Equipe de Saude da Familia, 0 acompanhamento na tomada de doses supervisionadas,
acompanhamento pelo ACS, encaminhamentos a psicologia, psiquiatra ou outras
especializacGes sdo estratégias planejadas individualmente ou coletivamente para a
ajudar ao Paciente no enfrentamento a adesdo a TAVR.

Deve — se ter o olhar para a necessidade real do usuério e mobilizar a gestéo,
Equipe da SAE, Equipe da ESF, Familia, sociedade e toda a Rede de Salde para a
resolutividade dos problemas de saude, lembrando que este € um dos principios
fundamentais do SUS.

Na fundamentacéo da literatura ndo se encontrou artigos atuais que explanassem
sobre a relagdo da adesdo com o tempo de tratamento e sintomatologia. N&o
acrescentando mais resultados ao presente estudo sobre a situacdo encontrada pelas

pesquisas, que contribuem nos aspectos fundamentais para a estabilizacdo da doenca.



A interrupcdo do tratamento pode gera diversos transtornos aos pacientes, pois
cada fase da doenca gera conceitos diferentes de qualidade de vida, tendo cuidado com
0 aumento da taxa de abandono e os riscos de doencas oportunistas e até de acontecer

hospitalizagtes ® *2.

E importante pontuar que o encontro com a espiritualidade/ religido, apoio social
e familiar, o vinculo com os profissionais de saude sdo essenciais para uma adequada
adeséo e enfretamento das diversidades do tratamento *,

Este assunto se torna um desafio ao setor publico de salde que deve monitorar
as taxas de adesdo, analisar as dificuldades e peculiaridades dos pacientes a faléncia no
tratamento com a finalidade de planejar estratégias para mudanca deste cenario, pois a
adesdo a terapia é indispensavel para a qualidade de vida do paciente e controle da

aids®,
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ANEXO

NORMAS DE PUBLICACAO REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE
SAUDE

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa. O trabalho devera ser
digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. N&o sdo aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol,;

c) titulo resumido em portugués, para referéncia no cabecalho das paginas;

d) nome, instituicao de afiliacdo, unidade ou departamento (até trés niveis, com somente
uma instituicdo por autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada um dos
autores;

e) nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;

f) paginacéo e nimero méximo de palavras nos resumos e no texto;

g) informagé&o sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia,
dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do
trabalho ano de defesa e instituicdo, se pertinente; e

h) créditos a 6rgaos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo), se
pertinente.

Resumo

Devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, estruturado com as
seguintes se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao. Para a modalidade relato
de experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150
palavras, ndo necessariamente em formato estruturado.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulério estruturado pelo Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde, também conhecido pelo nome original
de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para
padronizar uma linguagem unica de indexacao e recuperacdo de documentos cientificos
(disponiveis em: http://decs.bvs.br).




Abstract
Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes
secdes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords
Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Resumen
Verséo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes
secOes: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusion.

Palabras-clave
Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverdo
apresentar, impreterivelmente, as seguintes secdes, nesta ordem: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussao, Contribuicdo dos Autores e Referéncias. Tabelas e figuras
deverdo ser referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel,
ou em arquivo separado (em formato editavel).

DefinigBes e conteudos das se¢oes:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a
justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Meétodos — devera conter a descri¢do do desenho do estudo, da populacao estudada, dos
métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a
amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as variaveis estudadas com suas
respectivas categorias, 0s procedimentos de processamento e analise dos dados; quando
se tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas as
consideracdes éticas pertinentes (ver se¢io Etica na pesquisa envolvendo seres
humanos).

Resultados —sintese dos resultados encontrados: é desejavel incluir tabelas e figuras
autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas Instrucdes).

Discussao —comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e limitagdes;
confrontacdo do estudo com outras publicacdes e literatura cientifica de relevancia para
o tema O ultimo paragrafo da secdo devera conter as conclusdes e implicaces dos
resultados para os servi¢os ou politicas de salde.

Agradecimentos —vém ap0s a discussdo; devem ser nominais e limitar-se a0 minimo
indispensavel.



Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um
dos autores.

Referéncias —para a citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numerico; os nimeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses,
imediatamente apos a passagem do texto em que é feita a citacdo, separados entre si por
virgulas; em caso de nimeros sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen,
enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo
(exemplo: 7,10-16. As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citagdo no
texto, apos a secao Contribuicdo dos autores Em cada referéncia, deve-se listar até os
seis primeiros autores, seguidos da expressao “et al.” para os demais; os titulos de
periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e nomes de
editoras deverdo constar por extenso; as citagfes sao limitadas a 30; para artigos de
revisdo sistematica e metandlise, ndo ha limite de citacGes, e 0 manuscrito fica
condicionado ao limite de palavras definidas nestas Instrugdes; o formato das
Referéncias devera seguir os Recomendacdes para elaboracéo, redacao, edicdo e
publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE (disponiveis
em: http://www.icmje.org/), com adaptacdes definidas pelos editores, conforme os
exemplos a seguir:

Artigos de periddicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP,
Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Saude no
Brasil, 2013. Epidemiol Serv Saude. 2015 abr-jun; 24(2):197-206.

- Volume com suplemento

2. Schmidt M1, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM.
Prevalence of diabetes and hypertension based on self-reported morbidity survey,
Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43 Suppl 2:74-82.

- NUmero com suplemento

3. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de salde:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de salde brasileiro. Rev Bras
Epidemiol. 2008 mai 11(2 Supl 1):159-67.

- Em fase de impresséo

4. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a
hipertensao arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por amostra de
domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.

Livros


http://www.icmje.org/

5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2011.
- Autoria institucional

6. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de
Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral; 2008.

- Capitulos de livros

Quando o autor do capitulo ndo € o mesmo do livro:

8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles
and practile of infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-57.
Quando o autor do livro € o mesmo do capitulo:

9. Lowy 1. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e
politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos, virus
e humanos; p. 249-315.

Anais de congresso
- Publicados em livros

10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro unidades
federadas do Brasil. In: Anais da 11% Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas; 2011 31 out - 3 nov;
Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142.

- Publicados em periddicos

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situacdo epidemioldgica da leishmaniose visceral no
Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenca de
Chagas; 7% Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26;
Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2.
(Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).

Portarias e leis

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro de 2009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre
Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacgdes em Salde sob gestdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia (DF), 2009 fev 12; Secdo 1:37.



13. Brasil. Casa Civil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade
do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros.
Diério Oficial da RepUblica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secéo
1:165.

Documentos eletrénicos

14. Rede Interagencial de Informacdo para a Sadde. Indicadores basicos para a satde no
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No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias (por
exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou outro), as referéncias deveréo ser
convertidas para o texto. A exatidao das referéncias constantes na listagem e a correta
citagdo no texto sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisdo deverdo conter até cinco tabelas e/ou figuras, no total.
Para notas de pesquisa, o limite é de trés tabelas e/ou figuras; e para relatos de
experiéncia, quatro tabelas e/ou figuras.

As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando possivel) ou
em arquivos separados, por ordem de citacdo no texto, sempre em formato editavel. Os
titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar o uso de abreviaturas ou
siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso em legendas ao
pé da prépria tabela ou figura. Tabelas e figuras devem ser elaboradas em branco e preto
ou escala de cinza.

Tabelas e quadros (estes, classificados e intitulados como figuras) devem ser
apresentados em arquivo de textoS&o aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
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Organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em arquivo de texto ou em
formato vetorial. S&o aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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Gréficos devem ser apresentados em formato vetorial. S&o aceitos arquivos dos tipos:
XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Imagens de satélite e fotografias devem ser apresentadas em arquivos dos tipos: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura e limite de tamanho
do arquivo de 10Mb.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o0 uso de siglas ou acrbnimos ndo usuais. Siglas ou acrbnimos s
devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela
clareza do manuscrito. Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Siglas ou acrénimos de até trés letras devem ser escritos com letras maidsculas
(exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citacdo no texto, os acrénimos
desconhecidos devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla entre parénteses.
Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes devem ser escritas em letras
mailsculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas em maiusculas se cada
uma delas for pronunciada separadamente (exemplos: BNDES; INSS; IBGE). Siglas
com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra (siglema), ou seja, que incluam
vogais e consoantes, devem ser escritas apenas com a inicial maidscula (exemplos:
Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que incluam letras mailsculas e minusculas
originalmente devem ser escritas como foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para as
siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente traducdo em portugués, se
universalmente aceita; ou seu uso na forma original, se ndo houver correspondéncia em
portugués, ainda que 0 nome por extenso — em portugués — nao corresponda a sigla
(exemplo: Unesco = Organizacdo das Nag6es Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de comunicagdo, assumiram um
sentido nominal: é o caso de AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida Quanto a esta sigla, a Comissédo Nacional de Aids do Ministério da Saude
(que se faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos 0s
documentos e publicagdes do ministério nomeiem por sua forma original em inglés —
aids —, em letras minudsculas (Brasil. Fundag¢do Nacional de Satde. Manual de
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