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RESUMO

O virus do HIV infectou até¢ o ano de 2019 um total de 38 milhdes de pessoas e ainda € uma
epidemia de grande preocupagdo mundial. Seu tratamento ¢ feito através de medicacdes
antirretrovirais que dao melhor qualidade de vida aos portadores do virus, assim como aumento
da expectativa de vida dos mesmos, evitando assim que venham a desenvolver a Sindrome da
Imunodeficiéncia. Mesmo que o diagnéstico seja como vez mais precoce ainda ha uma grande
preocupagdo por parte dos profissionais da saude com relagdo a adesdo da terapia
medicamentosa, que nem sempre ¢ a esperada. O objetivo deste trabalho € analisar quais sao as
dificuldades encontradas na adesdo ao tratamento do HIV. O método utilizado foi a de revisao
integrativa em estudos disponiveis nas plataformas SCIELO, PUBMED E BVS, durante um
periodo de 10 anos, entre 2013 ¢ 2023. Diante da escolha do tema foi elaborada a questao PICO:
“Quais sao as dificuldades na adesdao ao tratamento de HIV?”. Usou como descritores as
palavras HIV, tratamento, adesdo e dificuldade. Os artigos foram analisados pelo programa
Rayyan e ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusao foram selecionados para a analise 30 estudos
na plataforma SCIELO dos 15 encontrados, 5 na plataforma BVS dos 25 encontrados e da
plataforma PUBMED foram utilizados 5 dos 316 encontrados. Mediante a avaliagdo de cada
artigo selecionado, a conclusdo ¢ de que as maiores dificuldades encontradas em aderir ao
tratamento medicamentoso € o grau de escolaridade que afeta o entendimento a respeito da
condi¢do de satde e sua gravidade, a questdao da renda que influencia no acesso ao servigo de
saude e as modificacdes de vida necessarias para conviver com o virus ¢ a modificacdo da
jornada de trabalho e estilo de vida, como abandono ao alcoolismo e ao uso concomitante de
medicagdes associadas, principalmente as psiquiatricas, uma vez que esta condicdo estd
associada a este tipo de disturbio devido ao alto indice de reclusao dos individuos.

Palavras-chave: AIDS; Engajamento; Adversidade; Obstaculos; Terapia

1 INTRODUCAO

O Brasil, sendo um pais considerado em desenvolvimento, apresentou nos ultimos
anos uma intensa modificagdo na situagdo econdmica, sanitdria e politica, resultando em um
aumento da expectativa de vida dos brasileiros. Diante deste cenario € possivel observar
mudancas nas causas de morte da populagdo. O HIV/AIDS representa um problema de satde
publica mundial. (5) Até o fim de 2016, 36,7 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo,
com o surgimento estimado de 1,8 milhdes novos casos de infec¢do pelo virus.(6) De acordo
com o Boletim Epidemiologico de HIV e AIDS divulgado no final do ano de 2018, estima-se
que 866 mil pessoas vivem com o HIV no Brasil. No periodo de 2007 a 2017 foram
notificados ao SINAN (Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdao), SIM (Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade) e SISCEL (Sistema de Controle de Exames Laboratoriais),
que sdo sistemas de informacdes do Ministério da Satde, 447.578 casos de AIDS. (10). Esses
dados corroboram o perfil disseminador ainda presente e continuo dessa epidemia pelo pais.
(Revista Brasileira de Analises Clinicas, 2020).

O HIV ¢ um retrovirus envelopado que contém 2 copias de um genoma de RNA de
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fita simples que ¢ capaz de causar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que é o
ultimo estagio da doenga pelo HIV, marcado por grande comprometimento do sistema
imunoloégico do paciente. Nesse viés, no Brasil, mais de um milhdo de pessoas vivem com
HIV no Brasil. De acordo com o boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em
Satde e Ambiente do Ministério da Satude, somente em 2022 houve o registro de mais de 16,7
mil casos da infeccao. (Brazilian Journal, 2023)

A infeccdo pelo HIV pode ser transmitida por sangue, s€émen, lubrificacdo vaginal ou
leite materno. O HIV esté presente nesses fluidos corporais tanto na forma de particulas livres
como em cé¢lulas imunitarias infectadas. As principais vias de transmissdo sdo as relagdes
sexuais desprotegidas, o compartilhamento de seringas contaminadas ¢ a transmissao entre
mae e filho durante a gravidez ou amamentagdo. Pela saliva o risco de transmissdo ¢ minimo.
(NETO te al, Protocolo Brasileiro para Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis 2020: infecgao
pelo HIV em adolescentes e adultos, 2021).

As manifestagcdes clinicas decorrentes da infec¢ao pelo HIV abrangem um grande
espectro de sinais e sintomas, com diversas fases, que dependem da resposta imunologica
individual e da intensidade de replicacao viral. Frequentemente ocorre um quadro agudo de
infeccdo nas primeiras semanas, seguido de uma fase assintomadtica, que pode durar anos,
antes de surgir a aids. No caso de individuos ndo tratados, o tempo médio entre o contagio
pelo HIV e o aparecimento da aids situa-se em torno de dez anos. A infecg¢do pelo HIV pode
ser classificada em trés fases: Infec¢ao aguda, laténcia clinica e AIDS. (NETO te al, Protocolo
Brasileiro para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: infecgdo pelo HIV em
adolescentes e adultos, 2021).

O tratamento preconizado no Brasil ¢ realizado por meio da terapia com
antirretrovirais. A estratégia pode envolver a utilizacao de furamato de tenofovir, desoproxila,
lamivudina, raltegravir (inibidor de integrase), efavirenz, e/ou dolutegravir, variando de
acordo com as caracteristicas do paciente. Como estratégia de terapia inicial, de maneira geral,
¢ recomendado a utilizacdo de terapia tripla [Ministério da Satude (Brasil), 2018].

Na perspectiva do paciente, a adesdao reduz o risco de falha viroldgica,7,8 aumenta a
sobrevida, reduz o risco de progressdo para aids e o desenvolvimento de cepas virais
resistentes, além de melhorar a qualidade de vida.9Perno e colaboradores10 discutem que
uma adesdo em niveis 6timos leva a uma replicagdo minima de virus e a uma rara mutacao
espontanea. Adicionalmente, esses autores ressaltam que a cadeia de eventos de mutagao do
HIV reforca a necessidade de adesdo rigorosa para prevenir falha terapéutica e preservar
opgoes futuras de novos regimes terapéuticos. Chesney e colaboradoresll realcam que,
embora a atengdo seja mais voltada aos beneficios da terapia antirretroviral (TARV), a
emergéncia de cepas resistentes constitui um problema para o paciente e para a Satde Publica,
haja vista que essas cepas podem ser transmitidas para outras pessoas, limitando alternativas de
tratamento. Entre as dificuldades da adesdo a TARV, destacam-se as inerentes ao tratamento, a
complexidade da vida das pessoas portadoras do HIV, aos contextos socioecondmicos
desfavoraveis, ao limitado acesso a terapia pelas populagdes marginalizadas ¢ a falta de
intervengdes eficazes para ajudar os pacientes a alcangar e manter niveis adequados de
adesdo.6 Em 1999, Friedland e Williams13 acrescentaram que diferengas fisiologicas entre os
pacientes podem alterar os niveis plasmaticos dos antirretrovirais, resultando na variacdo da
eficacia dos diferentes esquemas terapéuticos. Esses autores destacam o sucesso na adesao
como responsabilidade dos profissionais de saude e dos pacientes; e que os servigos de satde
sdao locais privilegiados para intervengdes. (Bonolo et al, Adesdo a terapia antirretroviral
(HIV/aids): fatores associados e medidas da adesao, 2007)

Além do impacto de uma baixa adesdo dos pacientes ao tratamento com
antirretrovirais no curso clinico da doenga, evidéncias tém demonstrado que existe um
impacto econdmico relacionado a essa pratica. Estudos conduzidos com o objetivo de analisar
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essa relacdo demonstram que pacientes ndo aderentes ao tratamento apresentam maior
utilizacao de recursos e custos, especialmente no que tange a outros recursos que nao a terapia
antirretroviral (Dunn et al., 2018; Gardner et al., 2008; Kangethe et al., 2019; Nachega et al.,
2010; Scott et al., 2014).

2 MATERIAL E METODOS

O método utilizado foi a de revisdo integrativa em estudos disponiveis nas plataformas
SCIELO, PUBMED E BVS, durante um periodo de 10 anos, entre 2013 ¢ 2023. Diante da
escolha do tema foi elaborada a questdo PICO: “Quais sdo as dificuldades na adesdo ao
tratamento de HIV?”. Usou como descritores as palavras HIV, tratamento, adesao, dificuldade
e terapéutica. Os artigos foram analisados pelo programa Rayyan e apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo foram selecionados para a analise 30 estudos na plataforma SCIELO dos
15 encontrados, 5 na plataforma BVS dos 25 encontrados e da plataforma PUBMED foram
utilizados 5 dos 316 encontrados

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da redugdo global na transmissdo do HIV, a epidemia ainda ¢ um problema
significativo de satde publica, com 300.496 casos registrados no Brasil entre 2007 e junho de
2019, predominando na regido Sudeste. A meta 90-90-90 da ONU busca, até 2020,
diagnosticar 90% das pessoas com HIV, garantir que 90% delas tenham acesso a terapia
antirretroviral (TARV) e que 90% dos tratados alcancem uma carga viral indetectavel.
(Freitas JP, Sousa LRM, Cruz MCMA, Caldeira NMVP, Gir E. Terapia antirretroviral: nivel
de adesdo e percepcao dos pacientes com HIV/Aids. Acta Paul Enferm. 2018;31(3): 327-33.)

A efetividade da TARV depende da adesdo dos pacientes, com estudos mostrando que
uma adesdo minima de 80% ¢é necessaria para alcancgar niveis indetectaveis de carga viral.
Baixa adesao pode levar a resisténcia do virus, exigindo tratamentos mais complexos. (Silva
JAG, Dourado I, Brito AM, Silva CAL. Factors associated with non-adherence to
antiretroviral therapy in adults with AIDS in the first six months of treatment in Salvador, Bahia
State, Brazil. Cad Saude Publica. 2015;31(6):188-98.)

A andlise da producdo cientifica revelou fatores que influenciam positivamente na
adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) e o acesso gratuito aos antirretrovirais (ARVs) no
Brasil, gragas as politicas publicas, que facilitam a adesdo, especialmente para familias de
baixa renda e com baixo nivel de escolaridade. A ndo divulgagdo para terceiros da condicao
soroldgica pode facilitar a adesdao. O apoio de profissionais de saude e educagdo, através do
compartilhamento de informagdes e experi€ncias, contribui para alivio do estresse da situagao
Notam-se varios fatores que interferem negativamente na adesdo a Terapia Antirretroviral
(TARV). O estresse dos familiares devido a cronicidade da doenga, ansiedade, problemas
conjugais e financeiros podem levar a sobrecarga fisica e emocional, dificultando a adesao ao
tratamento. A culpa e frustragdo pela infec¢do e dificuldades na adesdo também sdo fatores
negativos. O ocultamento da medicacdo para evitar o preconceito e a discriminacdo pode
prejudicar a adesao.

O estudo destaca a necessidade de acdes educativas para melhorar a compreensao dos
pacientes sobre sua condicdo e tratamento, j4 que a alfabetizagdo em satde adequada ¢
essencial para a eficacia do tratamento.

4 CONCLUSAO

A andlise de cada artigo selecionado revelou que as principais dificuldades na adesdo
ao tratamento medicamentoso incluem o nivel de escolaridade, que influencia a compreensao
sobre a condicdo de saude e sua gravidade. Isso ressalta a necessidade de estratégias de
comunicagdo eficazes para ajudar pacientes com dificuldades de entendimento, garantindo uma
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assisténcia em saude de qualidade. Além disso, a renda afeta o acesso aos servigos de saude, e
mudangas nos habitos de vida, como a alteracdo da jornada de trabalho e¢ o abandono do
alcoolismo e do uso concomitante de medicamentos, especialmente os psiquidtricos, sao
necessarias. Esta situagdo ¢ frequentemente agravada pelo alto indice de reclusdo dos
individuos. O cuidado familiar pode tanto facilitar quanto dificultar a adesdo a terapia
antirretroviral. O apoio social, familiar e a religiosidade sdao essenciais para enfrentar a doenca.
Relagcdes acolhedoras com profissionais de satde fortalecem os pacientes, destacando a
importancia de praticas de saude humanizadas e centradas na escuta ativa dos pacientes.
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