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RESUMO

A adesdo a terapia antirretroviral € determinante no sucesso terapéutico dos pacientes, atua no estado
clinico e na qualidade de vida do portador. Esta pesquisa justifica-se por discutir a influéncia da adesao
aos antirretrovirais no sucesso terapéutico dos pacientes, e objetiva determinar qual a relagdo entre a
adeséo a farmacoterapia com antirretrovirais e o sucesso ou falha terapéutica em pacientes portadores
de HIV/SIDA. Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, transversal e descritiva que consistiu em
avaliar 32 prontuarios de consulta médica dos pacientes e seus respectivos registros de dispensacao
mensal de medicamentos antirretrovirais. Os dados foram coletados através de prontuarios e registros
do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Para andlise estatistica foram utilizados
os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e Correlagdo de Sperman e para comparac¢ao entre os dados,
os testes T pareado e ANOVA por comparagdo multipla de Tukey. A maioria da populagdo em estudo
(71,9%) foi do sexo masculino e a média de idade dos pacientes foi de 48 anos. 43,8% dos pacientes
foram classificados como aderentes. A adesdo a terapia antirretroviral apresentou correlagédo
significativa com as contagens de carga viral (p=0,0014) e de linfécitos TCD4 (p=0,05) e TCD8 (p=0,02).
A pesquisa demonstrou que a adesdo a terapia antirretroviral € um fator determinante no sucesso
terapéutico dos pacientes e influencia diretamente nas contagens de carga viral, linfécitos TCD4 e
consequentemente na relagdo CD4/CD8.

Descritores: Adesdo ao Medicamento. HIV. Relagdo CD4-CD8. SIDA. HAART.

ABSTRACT

Antiretroviral therapy adherence is determinative in the therapeutic success of patients, working on the
clinical state and the quality of life of the carrier. This research is justified by discussing the influence of
adherence to antiretrovirals on the therapeutic success of patients, and it aims to determine the relation
between adherence to antiretroviral medicines therapy and success or failure of therapy in HIV/AIDS
carriers. This is a quali-quantitative, cross-sectional and descriptive research that consisted in
evaluating 32 health records of patients and their respective records of monthly dispensation of
antiretroviral medicines. The data collection was taken through the medical records from the Medicines
Logistic Control System (SICLOM). For statistical analysis, Chi-square, Fisher's Exact Test and
Sperman's Correlation were used for comparison between the data, Paired T-test and ANOVA by
Tukey's multiple comparison. Most of the study population (71.9%) were males and the avarage age of
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the patients was 48 years. 43.8% of the patients were classified as adherents. Adherence to
antiretroviral therapy presented a significant correlation with viral load counting (p = 0.0014), TCD4
lymphocytes (p = 0.05) and TCD8 lymphocytes (p = 0.02). The research demonstrated that antiretroviral
therapy adherence is a determinative factor in the therapeutic success of patients and directly influences
the viral load counting, TCD4 lymphocyte and consequently the CD4/CD8 ratio.

Keywords: Medication Adherence. HIV. CD4-CD8 Ratio. AIDS. HAART.

INTRODUCAO

A epidemia de infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode ser
considerada um dos maiores problemas de saude publica no mundo. Estima-se que
por dia, aproximadamente 7.000 individuos sejam infectados pelo HIV e que ocorra
trés Obitos a cada minuto por doencas oportunistas concomitantes a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Atualmente, a SIDA é considerada a quinta causa
de morte entre adultos, acometendo principalmente mulheres entre 14 e 50 anos de
idade (MARTINS et al., 2014).

Com 60,5% da populacdo vivendo com HIV, a regido da Africa Subsaariana
continua a ser a mais atingida no mundo. Na América Latina a prevaléncia de HIV
mantem-se em niveis estaveis entre 0,3 e 0,8 % da populacdo em geral. No Brasil,
estima-se que mais de 700 mil pessoas vivam com o HIV/SIDA. A taxa de diagndéstico
de SIDA no pais, nos ultimos 10 anos, elevou-se em cerca de 3%, sofrendo declinio
nas regides Sudeste e Sul e elevacéo nas outras regioes. A regido Nordeste apresenta
o pior indicador da infec¢do no Brasil, com elevacdo de 63% no numero de
diagnosticos de SIDA e alta de 33,5% dos casos de mortalidade relacionada a doenca
(MARTINS et al., 2014).

O trabalho de Martins e colaborados (2014) aponta os grupos populacionais
gue possuem alto risco de infecgéo pelo HIV, sdo diversas as situagbes em que pode
ocorrer a contaminacgao pelo virus, mas na maioria dos casos registrados a pratica
sexual € relatada como a circunstancia da exposi¢cdo. Considerando que qualquer
individuo tem possibilidade de estar exposto alguma vez durante a vida, as
profissionais do sexo, comparadas a outras mulheres, possuem 12 vezes mais
probabilidade de se infectar pelo HIV. Usuarios de alcool e outras drogas de abuso
estdo entre as populacdes chave, devido ao risco da pratica sexual desprotegida. Os

homossexuais e outros homens que praticam sexo com homens podem ser



considerados a populacdo em maior risco de contaminacéo, pois representam a
maioria dos casos registrados de infec¢ao pelo HIV.

O tema do presente estudo refere-se a avaliacdo da adesédo ao tratamento
antirretroviral e do perfil imunoldgico de pacientes atendidos no Centro Viva a Vida de
Sete Lagoas — MG. Mediante isso, questiona-se: Qual a relacdo entre adesdo a
terapia antirretroviral (TARV) e o controle dos parametros carga viral (CV), linfécitos
TCD4 (LTCD4) e linfécitos TCD8 (LTCD8) na terapéutica dos pacientes atendidos no
Centro Viva a Vida de Sete Lagoas?

Considera-se a hip6tese que a adesdo a farmacoterapia antirretroviral € um
fator determinante no controle da CV e da populacéo de LTCD4 e LTCDS, portanto os
pacientes que aderem ao tratamento possuem melhor perfil imunologico quando
comparados aos pacientes com tratamento irregular. Consequentemente, a nao
adesao aos antirretrovirais (ARV’s) contribui para a replicacdo viral que propicia o
desenvolvimento de cepas do virus resistentes e o descontrole dos parametros
imunologicos, o que acarreta em falha terapéutica no paciente, sendo necessario fazer
ajustes periddicos de doses ou modificacbes no tratamento farmacologico para
restabelecer o sistema imune.

Diante da prevaléncia mundial de infeccéo por HIV e a importancia da adesao
ao tratamento medicamentoso, o desenvolvimento desta pesquisa justifica-se por
discutir a influéncia da adesdo aos antirretrovirais no sucesso terapéutico dos
pacientes.

O objetivo geral deste trabalho é determinar qual a relacédo entre a adesédo a
farmacoterapia com antirretrovirais e 0 sucesso ou falha terapéutica em pacientes
portadores de HIV/SIDA atendidos no Centro Viva a Vida de Sete Lagoas — MG,
através da analise dos parametros CV, LTCD4 e LTCDS8 utilizados para avaliar o
controle da infec¢do pelo virus. Constituem os objetivos especificos: analisar o registro
de dispensacdo mensal de medicamentos antirretrovirais dos pacientes, nos ultimos
24 meses, para determinar o perfil de adesdo destes a farmacoterapia e avaliar 0s
exames de contagem da CV e da populacdo de LTCD4 e LTCDS8, deste mesmo
periodo, pretendendo conhecer o perfil imunoldgico dos pacientes incluidos nesta
pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa documental, de carater transversal, com abordagem
gualiguantitativa, natureza descritiva e baseada no método dedutivo. Na primeira
etapa do projeto, foi realizada uma revisao bibliografica que fundamentou a aplicacao



pratica do trabalho, que consistiu em avaliar 32 prontuarios de consulta médica dos
pacientes e seus respectivos registros de dispensacdo mensal de medicamentos

antirretrovirais.

REFERENCIAL TEORICO

O virus da imunodeficiéncia humana é o agente etiolégico responsavel pela
doencga conhecida como sindrome da imunodeficiéncia adquirida. O contégio ocorre
pelo retrovirus HIV-1 e/ou HIV-2 que penetra as células e integra-se ao genoma
destas. A infeccdo inicia-se a partir do momento em que a enzima transcriptase
reversa copia o genoma viral em uma dupla fita de DNA culminando na destruicao das
células, principalmente de linfocitos, que sédo as células mais importantes na protecao
do organismo humano (CUNHA, 2014). Deste modo, individuos HIV positivo sdo mais
susceptiveis a infeccdes e doencas oportunistas, que devido ao sistema imunolégico
estar debilitado, sdo contraidas mais facilmente. Apés o contagio e consequente
soroconversdo estima-se um periodo de 10 anos, aproximadamente, para que 0
quadro do portador ndo tratado evolua ao diagnostico de SIDA (COSTA, 2012).

Aproximadamente 96% das particulas virais presentes no organismo sao
replicadas pelos LTCD4, 3% por células do tipo macréfagos e menos de 1% por
células T de memoria. O LTCD4 é uma das células de defesa mais importante para o
sistema imunoldgico. Na infeccao pelo HIV ocorre grande destruicdo destas células
devido a replicacéo do virus. Sem a terapia antirretroviral (TARV), o portador sofrera
uma queda continua na contagem de LTCD4, podendo evoluir rapidamente para a
SIDA. Apesar da menor proporcdo, as células T de memoéria constituem o maior
desafio para se atingir a cura da doenca, elas possuem tempo de meia vida superior
em 145 dias quando comparadas as demais células de defesa, e esta condicao
mantem a permanéncia do virus no organismo (CUNHA, 2014).

A janela soroldgica é uma fase que tem inicio a partir da contaminacgéo pelo
virus e termina quando o organismo comeca a producao dos anticorpos anti-HIV.
Geralmente este intervalo de tempo varia entre 30 e 60 dias. Quando os exames para
diagnéstico sdo feitos durante esta fase podem apresentar resultado falso negativo,

Ou seja, o virus esté circulando no organismo, mas nao € detectado porque o portador



ainda ndo possui anticorpos. Para obter um resultado confiavel devem ser realizados,
a partir de técnicas diferentes, testes de triagem do tipo Ensaio Imunoenzimético e o
exame confirmatorio segundo a técnica Western blot, considerado atualmente
obrigatério para a comprovacdo de amostra positiva (EKWARU et al., 2013;
FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

O Protocolo Clinico/Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV
em Adultos, publicado pelo Ministério da Saude, recomenda que apos o diagndstico a
farmacoterapia antirretroviral seja iniciada em pacientes que apresentem contagem
de LTCD4 abaixo de 350 cél/mm3. O Brasil possui dezenove tipos de principios ativos
antirretrovirais, oferecidos em diversas formas farmacéuticas (VIELMO et al., 2014).
O esquema de tratamento adulto de primeira escolha, denominado terapia
antirretroviral combinada, € composto por trés medicamentos em dose Unica, um
inibidor da protease e dois da transcriptase reversa (ILIAS; CARANDINA; MARIN,
2012).

O estudo de Vielmo e colaboradores (2014) considera que 0s primeiros meses
de tratamento medicamentoso, devido as dificuldades de adeséo, sdo determinantes
para obter resultados satisfatérios. Portanto, o monitoramento continuo da terapéutica
€ um fator importante no controle da infeccéo, deve ser feito através das consultas
com o médico infectologista e pela realizacdo dos exames de quantificacdo de CV,
LTCD4 e LTCDS8, os resultados dos exames permitem ao profissional julgar a
efetividade do tratamento medicamentoso e determinar o perfil imunolégico do
portador.

No Brasil, 0 acesso a farmacoterapia antirretroviral € universal e gratuito desde
1996 (ILIAS; CARANDINA; MARIN, 2012). Realizar o correto uso das medicacbes
prescritas esta associado a melhora da qualidade de vida dos soropositivos, pois
promove a manutenc¢ao do sistema imune através da supressao da replicacao viral e
consequentemente, a reducdo das internacdes hospitalares e da mortalidade
decorrentes de infec¢des oportunistas (FIUZA et al., 2013; PADOIN et al., 2013;
ROMEU et al, 2012; SAX et al., 2012).

A adesdo ao tratamento farmacolégico € complexa, pois depende de diversos
fatores que incluem, principalmente, o acesso dos pacientes para a retirada mensal
dos medicamentos e o0 acompanhamento terapéutico nas unidades de saude
(PADOIN et al., 2013). De acordo com Romeu e colaboradores (2012), para

considerar o paciente como aderente, este deve ingerir no minimo 95% dos



antirretrovirais prescritos. E conforme Padoin e colaboradores (2013), a adeséo é fator
determinante no sucesso terapéutico atuando no estado clinico e na qualidade de vida
do portador.

A terapia medicamentosa proporciona muitos beneficios, entre eles, destacam-
se a possibilidade de manter carga viral indetectavel e a maior expectativa de vida
(SAX et al., 2012). Romeu e colaboradores (2012) consideram estes como 0S
principais fatores na motivacéo dos pacientes a aderirem ao tratamento. No inicio da
terapia antirretroviral observam-se diversos efeitos adversos, principalmente os
distarbios gastrointestinais, que fazem com que muitos pacientes optem por
descontinuar o uso dos medicamentos, estes efeitos constituem uma causa
importante de ndo adeséo. Considerando a interferéncia do tratamento na rotina diaria
dos pacientes, esta aderéncia tende a ser ainda menor, uma vez que a terapéutica €
complicada e demanda atencao do individuo, pois podem ser prescritas varias drogas
em esquemas que estabelecam a administracdo em horéarios variados dependentes
de jejum ou ingestédo conjunta com alimentos (ILIAS; CARANDINA; MARIN, 2012).

O monitoramento da terapéutica é imprescindivel no combate ao avanco da
infeccdo, deve ser realizado atraves de assisténcia médica e farmacéutica em
portadores de HIV e nos pacientes que ja desenvolveram a SIDA. A determinacao do
perfil imunologico dos soropositivos ocorre pela analise de mudancas no quadro
clinico destes pacientes, que sdo observadas em exames especificos. A regularidade
em consultas e exames é essencial no dominio da evolug¢édo da doenga no organismo,
portando devem ser realizados num intervalo de quatros meses, conforme as
recomendacdes do Consenso de Terapia Antirretroviral. O acompanhamento
satisfatorio exige pelo menos trés testes laboratoriais elementares: a contagem de
LTCD4, a contagem de LTCD8 e a verificagdo da CV, esses parametros sao
determinantes na decisdo do médico em iniciar uma terapia ou modificar a atual
(SILVA, 2012).

As determinacdes das populacdes de LTCD4 e LTCDS8 séo realizadas através
da contagem do numero destas células existentes em um milimetro cubico de sangue
analisado (cél./mm3). Os valores obtidos através da contagem de LTCD4 s&o cruciais
para diferenciar o diagndéstico entre os portadores de HIV e pacientes com quadro de
SIDA (PIERI; LAURENTI, 2012). Segundo o Ministério da Saude, um adulto ndo
contaminado pelo HIV apresenta contagem de LTCD4 entre 800 e 1.200 cél/mm3, na

ocorréncia de infeccdo pelo virus esta contagem tende a ser reduzida. Durante o



periodo assintomatico, ou seja, quando o individuo é portador do virus HIV, mas nao
apresenta sintomas, a contagem de LTCD4 pode oscilar entre 201 e 1000 cél/mm3. A
partir do momento em que ocorre a reducdo para valores abaixo de 200 cél/mm3
considera-se que o paciente tenha SIDA e consequentemente apresentara sintomas
caracteristicos da doenca, dentre todos os mais frequentes sdo: febre recorrente,
perda rapida de peso, diarreias e dores musculares (COSTA, 2012; MAY et al., 2014).

Segundo Cunha (2014), a contagem normal de LTCD8 oscila entre 220 e 1.129
cél/mm3. Em pacientes HIV+ essa contagem pode estar acima do valor de referéncia,
situacao que ocorre principalmente com pacientes ndo aderentes aos antirretrovirais
devido a uma inversdo LTCD4/LTCD8 — o paciente apresenta contagem de LTCD8
superior a de LTCD4 — é um prognéstico ruim porque indica que o sistema imune esta
debilitado, uma vez que, o ideal é a contagem de LTCD4 ser superior. O estado
imunoldgico do paciente é avaliado através da contagem absoluta de LTCD4 e LTCDS8
e pela relagdo percentual entre elas, chamada de relacdo CD4/CD8, essa relagéo é
imprescindivel para avaliagcdo do risco de infeccbes oportunistas, do progresso e
prognoéstico da doenca e da eficacia do tratamento.

O resultado do exame para CV é expresso em namero de cépias do virus HIV
presente em um mililitro de sangue (SILVA, 2012). As pesquisas de Brito e
colaboradores (2014) e Silva (2012) abordam que em individuos que n&o realizam
tratamento com antirretrovirais podem ser encontrados valores de CV acima de um
milhdo de cépias. Apds o inicio da farmacoterapia, essa carga tende a variacdes,
consideram-se valores entre 5.000 e 10.000 copias como altos, entre 50 e 500 como
baixos e menores de 50 muito baixos, tornando-se indetectavel na amostra. Ainda de
acordo com Silva (2012), o ideal para pacientes em terapia é a reducao da CV a niveis
indetectaveis em seis meses de tratamento, nestes casos a nocividade ao sistema
inume é menor assim como a viabilidade de transmissdo do HIV a outros individuos.
Pacientes aderentes a terapéutica com medicamentos antirretrovirais possuem maior
probabilidade de alcancar e manter a CV indetectavel, por conseguinte maior
contagem de LTCD4, manutencédo da relacdo CD4/CD8 e melhor perfil imunoldgico
(SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013).

As doencas oportunistas representam as infeccfes que se manifestam nos
periodos em que o sistema imune esta debilitado. Portanto, pacientes portadores de
HIV/SIDA, devido ao comprometimento imunolégico, estdo continuamente vulneraveis

a adquirir uma infeccdo oportunista concomitante ao HIV (COSTA, 2012). Segundo



Neto e colaboradores (2013), as coinfec¢cdes mais frequentes em soropositivos sao:
tuberculose, pneumonia, candidiase oral e esofagiana, hepatite C, herpes Zoster,
neurotoxoplasmose e meningite. Evidencia-se a tuberculose como a infeccdo mais
habitual em portadores de HIV e a principal causa de 6bito dos pacientes com SIDA
(NETO et al.,, 2013). A probabilidade de contrair uma patologia oportunista é
aumentada em pacientes que ndo fazem uso dos medicamentos antirretrovirais ou o
fazem incorretamente (MAY et al., 2014; RIGHETTO et al., 2014).

A ndo adeséao a farmacoterapia antirretroviral desencadeia um mecanismo de
selecdo de espécies virais resistentes as drogas utilizadas, esse processo colabora
para o surgimento de cepas multirresistentes através de mutacgdes virais, conduzindo
a falha terapéutica, que afeta o desempenho do sistema imunolégico do paciente e as
alternativas de tratamento medicamentoso (ILIAS; CARANDINA; MARIN, 2012).
Conforme Sousa e colaboradores (2013), a falha terapéutica ocorre quando o0s
medicamentos cessam a atividade de supressdo da replicacdo viral, tornando-se
ineficazes no tratamento. Neste caso, 0 paciente necessitara de um novo esquema
de drogas combinadas, conhecido como terapia de resgate (SOUSA et al., 2013).

Na selecédo da nova droga a ser inserida no esquema para a terapia de regaste,
utilizam-se como critério de avaliacdo os testes de genotipagem. Estes exames tém
capacidade de identificar a que antirretrovirais o virus HIV é resistente. De posse dos
resultados de genotipagem, o infectologista poderd escolher qual medicacdo sera
incluida no tratamento em substituicdo ao farmaco que apresentou droga-resisténcia
(EKWARU et al., 2013).

Lima e colaboradores (2012) apontam duas alternativas para farmacoterapia
de regaste: a primeira € utilizar um inibidor de integrasse, que impede que 0 virus
incorpore seu RNA ao LTCD4. E a segunda, optar por um inibidor de fusédo, que
bloqueia a penetracdo do HIV nos linfécitos. O principal objetivo da inclusdo de uma
droga de regaste ao tratamento € controlar a infeccdo dos linfocitos para conseguir
reduzir a carga viral sérica dos pacientes e consequentemente evitar a progressao
para a SIDA (SOUSA et al., 2013).

METODOLOGIA



Optou-se por uma pesquisa documental, de carater transversal, com
abordagem qualiquantitativa, natureza descritiva e baseada no método dedutivo. O
trabalho foi realizado através da avaliacdo de prontuarios e exames laboratoriais de
pacientes soropositivos em farmacoterapia na Unidade de Dispensacdo de
Medicamentos Antirretrovirais do Centro Viva a Vida de Sete Lagoas. Toda a pesquisa
foi autorizada pela coordenacdo da Unidade de Saude e pelo Secretario de Saude
deste municipio.

Adotou-se como critérios de inclusédo, portadores de HIV de ambos os sexos
com idade superior a 18 anos, com no minimo 5 anos de diagnostico da infeccéo e
que realizam acompanhamento integralmente na referida unidade de saude. Os
critérios de exclusao foram ter idade inferior a 18 anos, ser gestantes ou parturiente,
pacientes com diagnaéstico inferior a 5 anos, portadores de HIV com mais de um ano
de abandono de tratamento e pacientes que utilizam a unidade somente para retirada
de medicamentos.

Para determinar o perfil de adesdo dos pacientes, adotou-se a metodologia
utilizada no trabalho de Cunha (2014). Foi utilizado o registro de dispensacédo de
antirretrovirais disponibilizado pelo Ministério da Saude no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), considerando como tempo de tratamento o
intervalo entre julho de 2014 e junho de 2016, em dias. E entdo, contabilizou-se para
qguantos dias neste periodo, o0 paciente teria medicacdo. Os resultados foram
expressos em porcentagem e considerou-se:

e Boa adesao: paciente que retirou medicagao para 95% ou mais dos dias do

tempo de tratamento;

e Uso regular: paciente que retirou medicagao para 80-94,9% dos dias do tempo

de tratamento;

¢ Nao aderente: paciente que retirou medicacéo para menos de 80% dos dias do

tempo de tratamento.

Os dados necessarios ao desenvolvimento da pesquisa foram coletados no
periodo entre agosto e setembro de 2016. A andlise estatistica foi realizada com
auxilio do software GraphPad Prism versdo 5.0. Para andlises de correlagédo e
dependéncias foram utilizados os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e Correlacao
de Sperman. Para comparacéao entre os dados foram aplicados os testes T pareado e
ANOVA por comparagdo multipla de Tukey. Os dados foram considerados

estatisticamente significativos quando valor de p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para desenvolvimento desse estudo, foram selecionados 32 prontuarios de
pacientes conforme os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos. A populacao do
estudo foi composta por 71,9% de pacientes do sexo masculino, com idade entre 19
e 66 anos e 28,1% por mulheres entre os 35 e 68 anos de idade. Nos exames que
revelaram o diagnostico da infeccdo por HIV, 68,7% dos pacientes apresentavam
contagem alta de carga viral (CV >1000 copias/mL) e 40,6% dos pacientes
apresentava contagem baixa de linfécitos TCD4 (LTCD4 <200 céls/mm3). O LTCD4 é
uma das células de defesa mais importante para o sistema imunolégico, na infec¢édo
pelo HIV ocorre grande destruicdo destas células devido a replicacdo do virus
(CUNHA, 2014).

O inicio da terapia antirretroviral nos pacientes avaliados neste estudo variou
entre 5 e 15 anos conforme o0 ano do diagndstico. 50% fazem uso de antirretrovirais a
pelo menos 5 anos, 28,1% por 10 anos no minimo e 21,9% utilizam medicamentos a
mais de 15 anos. Ha divergéncias sobre o melhor momento para iniciar a TARV, mas
tem-se notado em estudos, que pacientes que iniciam o tratamento imediatamente
apos o diagnostico da infeccdo tem maior probabilidade de atingir CV indetectavel e
de restabelecer o sistema imunoldgico (CUNHA, 2014; VIELMO et al., 2014).

Quando avaliado os esquemas de TARV prescritos para esses pacientes,
encontrou-se 11 esquemas medicamentosos diferentes, destes 2 eram esquemas
com medicamentos especiais de alto custo e 1 utilizado para terapia de resgate. A
combinacao de Efavirens 600mg e Biovir® (Lamivudina 150mg + Zidovudina 300mg)
€ 0 esquema mais utilizado, correspondendo a 37,5% das prescricdes, esse resultado
corrobora com a pesquisa de Cunha (2014), em gque a maioria dos pacientes utilizava
o referido esquema.

Apbs a determinacao do perfil de adesédo a TARV, 43,8% dos pacientes foram
classificados como aderentes, 15,6% como pacientes em uso regular de
antirretrovirais e 40,6% como ndo aderentes. A adesdo € fator determinante no

sucesso terapéutico atuando no estado clinico e na qualidade de vida do portador,
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para considerar o paciente como aderente, este deve ingerir no minimo 95% dos
antirretrovirais prescritos (PADOIN et al., 2013; ROMEU et al., 2012).

Graéfico 1: classificacdo do perfil de adesdo segundo ingestdo de ARV's (%)

Adesdo a TARV

43,8%

40,6%

. mAderente
m Uso regular

Pacientes

@ Nao aderente

A adesdo a TARV apresentou correlacdo significativa (p=0,001) com a
contagem atual de CV. Conforme o gréfico 2, 59,4% dos pacientes avaliados
apresentou CV indetectavel nos ultimos 24 meses. Pacientes aderentes a terapéutica
possuem maior probabilidade de alcancar e manter carga viral indetectavel
(SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013). Consequentemente, quanto menor a adesao
a TARV maior sera a contagem de CV do paciente. 28,1 % dos pacientes nédo
aderentes apresentaram CV baixa, mas observou-se que as contagens destes foram
limitrofes, ou seja, estdo bem préximas a 1000 cépias/mL, se estes pacientes ndo
melhorarem o perfil de adeséo, possivelmente apresentaram CV’s altas nos proximos
exames. 12,5% dos pacientes ndo aderentes apresentaram CV alta e segundo Brito
e colaboradores (2014) e Silva (2012), em individuos que ndo aderentes a TARV

podem ser encontrados valores de CV acima de 1 milhdo de copias/mL.

Gréfico 2: comparacao entre perfil de adeséo e a contagem da carga viral.
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Adeséo x Carga viral

43,8%

28,1%

m CV indetectavel
mCV baixa
9 mCV alta

Pacientes

Aderente Uso Regular N&o Aderente

CV indetectavel <50 copias/mL; CV baixa entre 50-1000 copias/mL; CV alta >1000 copias/mL

A adesdo a TARV também teve correlacdo inversa e significativa (r= -0,44;
p=0,05) com a contagem atual de LTCD4. 68,9% dos pacientes apresentaram boa
contagem de LTCD4 (200-1000 céls/mm3) e 18,6% excelente (> 1000 céls/mm3).
Observou-se no grafico 3 que os pacientes aderentes e em uso regular mantiveram
as contagens de LTCD4 oscilando entre bom e excelente. O uso correto das
medicacles prescritas esta associado a maior contagem de LTCD4, promovendo a
manutenc¢ao do sistema imune (FIUZA et al., 2013; PADOIN et al., 2013; ROMEU et
al., 2012; SAX et al., 2012).

A maioria dos pacientes nédo aderentes (28,1%) apresentaram contagem de
LTCD4 bom, esse dado pode ser explicado pelo fato desses pacientes estarem
limitrofes, situacdo em que a contagem de LTCD4 foi de pouco mais que 200
céls/mms3. Se estes pacientes ndo melhorarem o perfil de adesdo, possivelmente
apresentaram contagens baixas de LTCD4 nos proximos exames, portanto
necessitam ser constantemente orientados sobre a importancia de aderir ao

tratamento para manter um bom perfil imunolégico.

Gréfico 3: comparacao entre perfil de adesédo e a contagem de LTCD4.
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Adesdo x LTCD4 atual
28,3% 28.1%

mLTCD4 excelente
' ELTCD4 bom
I LTCD4 baixo

Pacientes

Aderente  Uso Regular N&o Aderente

Excelente >1000 céls/mms3; Bom entre 200-100 céls/mm3; Baixo <200 céls/mm3.

As contagens atuais de LTCD4 e LTCD8 apresentaram correlacdo significativa
(p=0,02) com a relacdo CD4/CD8 expressa no ultimo exame. Analisando o gréfico 4,
observou-se que 12,5 % dos pacientes apresentaram contagem de LTCD4 inferior a
200 céls/mm? e a relacdo CD4/CD8 abaixo do valor limite considerado normal, estes
pacientes estdo em risco eminente de adquirir alguma infec¢do oportunista e ja sao
classificados como pacientes com quadro de SIDA.

Observando os graficos 4 e 5, € possivel perceber que 38,9% dos pacientes
com contagem de LTCD4 classificada como bom e 37,5% dos pacientes com
contagem de LTCD8 normal, apresentaram a relacdo CD4/CD8 abaixo do valor limite
considerado normal, constatou-se que se tratava de pacientes limitrofes que
apresentaram a contagem de LTCD4 de pouco mais de 200 céls/mm?3 e as contagens
de LTCD8 muito proximas a 1129 céls/mm3. A relacdo CD4/CD8 é o parametro mais
importante para o médico avaliar o estado imunoldgico do paciente, nos casos de
pacientes limitrofes que apresentam relacdo CD4/CD8 baixa deve ser avaliada a
possibilidade de ocorréncia de falha terapéutica ou de uso irregular de ARV’s.

Gréfico 4: comparacéo entre a contagem absoluta de LTCD4 e a relagdo CD4/CD8.
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LTCD4 atual x Relagdo CD4/CDS8

38,9%

H Relagdo normal

Pacientes

12,5%
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LTCD4 LTCD4 bom LTCD4 baixo
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Grafico 4: comparacéo entre a contagem absoluta de LTCD8 e a relagdo CD4/CDS8.

LTCDS8 atual x Relagdo CD4/CD8

1,5%

m Relag¢do normal

Pacientes

B Relacéo abaixo do
normal

LTCD8 acima do LTCDS8 normal
normal

LTCD8 normal entre 220-1129 céls/mm3; Relacdo CD4/CD8 normal entre 0,9 - 2,2.

Neste estudo néo foi observado uma relacao significativa entre a adesao a
TARV e 0 sexo ou idade dos pacientes, o que corrobora com a maioria dos estudos,
apesar de que ja foi relatada em alguns trabalhos correlacdo entre menor adesao em
homens e maior adesdo em pacientes idosos (ILIAS; CARANDINA; MARIN, 2012). A
pesquisa demonstrou que a adesdo a TARV é um fator determinante no sucesso
terapéutico dos pacientes e influencia diretamente nas contagens de CV, LTCD4 e
consequentemente na relagdo CD4/CD8 o mesmo resultado foi observado nos
trabalhos de Cunha (2014), llias, Carandina e Marin (2012), Resende e colaboradores
(2012) e Silva (2012).

CONSIDERACOES FINAIS
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A adesédo a terapia antirretroviral apresentou correlacdo significativa com a
contagem de carga viral, e de linfocitos TCD4 e TCDS8, confirmando as hipoteses
levantadas nesta pesquisa, pode-se concluir que adesado ao tratamento € um fator
determinante no sucesso terapéutico dos pacientes e influencia diretamente nos
parametros bioquimicos que sao avaliados.

Os resultados alcancados com esta pesquisa demonstram que a maioria dos
pacientes atendidos no Centro Viva a Vida de Sete Lagoas possuem boa adeséo ao
tratamento, entretanto, uma parcela significativa desses pacientes apresentou algum
episodio de interrupcédo da farmacoterapia durante o periodo avaliado neste estudo,
ressaltando a probleméatica existente na adesao a terapia medicamentosa de doencas
cronicas, pois exigem o uso continuo de medicamentos para obter resultados
satisfatorios.

A principal implicacéo deste estudo é a conscientizacédo dos pacientes sobre a
importancia da adesdo ao tratamento para alcancar o sucesso terapéutico, 0s
profissionais de saude envolvidos no cuidado aos portadores de HIV/SIDA devem,
sempre que se fizer necessério, orientar os pacientes sobre a importancia de
comparecer as consultas medicas, realizar os exames de rotina e aderir a terapia com
0sS antirretrovirais para conter a evolucdo da infeccdo e consequentemente obter

gualidade de vida.
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