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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus que compromete o0
sistema imunologico ao infectar os linfocitos T. A terapia antirretroviral (TARV)
melhora o progndstico ao suprimir a carga viral, evitando a progresséo para a Aids.
Nesse sentido, a adesdo ao tratamento € fundamental para garantir 0 sucesso
terapéutico. O uso de um regime de comprimido Unico, como dolutegravir e
lamivudina em dose fixa combinada, pode contribuir para uma melhor adesédo a
TARV, favorecendo a resposta terapéutica e a qualidade de vida do paciente. Sendo
assim, o presente trabalho busca avaliar se a adeséo aos diferentes esquemas
terapéuticos influencia na carga viral e na resposta imunologica de pacientes
atendidos na Unidade Dispensadora de Medicamentos da Secretaria Municipal de
Saude de Ouro Preto. Este trabalho baseia-se em um estudo transversal analitico de
carater retrospectivo, onde o0s participantes foram entrevistados para avaliar a
adesdo ao esquema terapéutico utilizado, através dos questionarios Beliefs About
Medication (BMQ) e Teste de Morisky-Green modificado. Além disso, tiveram seus
exames de carga viral e marcadores imunoldgicos consultados. Os softwares
utilizados para a andlise estatistica foram o Stata versdo 17 e GraphPad Prism 7.
Para analisar a adesao de acordo com o Teste de Morisky e realizar a comparacgao
entre 0s grupos, utilizou-se os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido de
Dunn’s. J& para verificar se houve correlacao da adesao avaliada pelo BMQ com os
marcadores de resposta imunoldgica e carga viral, utilizou-se o método de
correlacdo de Spearman. Para ambos o0s casos, considerou-se diferenca
significativa quando p < 0,05. Ao considerar a adesdo avaliada pelo Teste de
Morisky, observou-se que o grupo que utiliza dolutegravir + lamivudina/tenofovir
(DTG + 3TC/TDF) e possui alta adesao, apresentou carga viral mais elevada quando
comparados com os de média adesdo. Além disso, esse mesmo grupo demonstrou
elevacdo no ndimero de leucocitos associada com uma média adesdo. A partir da
adeséo avaliada pelo BMQ e considerando a escala necessidade, o grupo que utiliza
DTG + 3TC/TDF mostrou uma correlacdo negativa da adesdo com a carga viral. O
grupo referente aos esquemas terapéuticos diversos apresentou correlacdo positiva
entre a contagem de linfécitos T CD8" e linfécitos totais e a adeséo, ainda de acordo
com a necessidade. Considerando a escala preocupacdo do BMQ, no grupo de
pacientes que usam dolutegravir + lamivudina observou-se correlacdo positiva da
adesdo com a contagem de linfécitos T CD4* e T CD8*. No grupo com todos 0s
tratamentos, houve correlacdo negativa entre a adesdo avaliada pela escala
preocupacdo do BMQ e a carga viral. Conclui-se que existe influéncia da adeséo nos
fatores analisados, entretanto € necessario um numero amostral maior para
confirmar os resultados obtidos com este estudo.

Palavras-chave: Virus da imunodeficiéncia humana, terapia antirretroviral, adeséo,
carga viral, resposta imunoldgica.



ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) is a retrovirus that compromises the immune
system by infecting T lymphocytes. Antiretroviral therapy (ART) improves prognosis
by suppressing viral load and preventing the progression to AIDS. In this context,
adherence to treatment is essential to ensure therapeutic success. The use of single-
pill regimens, such as dolutegravir in combination with fixed-dose lamivudine, may
contribute to better adherence to ART, thus enhancing the therapeutic response and
improving the patient's quality of life.Therefore, the present study aims to evaluate
whether adherence to different therapeutic regimens influences viral load and
immune response in patients treated at the Drug Dispensing Unit of the Municipal
Health Department of Ouro Preto. This is a retrospective analytical cross-sectional
study, in which participants were interviewed to assess adherence to their
therapeutic regimens using the Beliefs About Medicines Questionnaire (BMQ) and a
modified version of the Morisky-Green Test. Additionally, data on viral load and
immunological markers were collected. Statistical analyses were performed using
Stata version 17 and GraphPad Prism 7. To analyze adherence according to the
Morisky test and compare the groups, the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests
were used, followed by Dunn’s post hoc test. Spearman’s correlation was employed
to examine the relationship between adherence (as assessed by the BMQ) and
immune response markers or viral load. In all cases, statistical significance was
considered at p < 0.05. When adherence was assessed using the Morisky test, it was
observed that the group using dolutegravir + lamivudine/tenofovir (DTG + 3TC/TDF)
with high adherence presented a higher viral load compared to those with moderate
adherence. Furthermore, this same group demonstrated an increase in leukocyte
count associated with moderate adherence. Based on adherence assessed via the
BMQ necessity scale, the DTG + 3TC/TDF group showed a negative correlation
between adherence and viral load. In the group using various therapeutic regimens,
a positive correlation was found between CD8+ T lymphocyte count, total lymphocyte
count, and adherence, also according to the necessity scale. According to the BMQ
concerns scale, in the group of patients using dolutegravir + lamivudine, a positive
correlation was observed between adherence and CD4+ and CD8+ T lymphocyte
counts. In the overall treatment group, a negative correlation was found between
adherence (as assessed by the BMQ concerns scale) and viral load. In conclusion,
the study indicates that adherence has an impact on the analyzed outcomes.
However, a larger sample size is needed to confirm the findings of this study.

Keywords: Human immunodeficiency virus, antiretroviral therapy, adherence, viral
load, immune response.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um retrovirus que pode ser
transmitido principalmente pelo contato sexual através das mucosas, além do
compartilhamento de seringas, acidentes com agulhas e objetos perfurocortantes
infectados, transfusdo de sangue contaminado e transmissdo vertical da mae
infectada para o filho (Fiocruz, 2019; Shaw & Hunter, 2012). Este agente infeccioso
tem tropismo pelos linfocitos T auxiliares, levando a uma perda continua dessas
importantes células e enfraquecendo o sistema imunolégico, o que sustenta a
progressao para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) (Brasil, 2023; Van
Heuvel et al., 2022).

A Aids representa a forma mais grave da infeccao pelo HIV, uma vez que o
organismo se torna cada vez menos capaz de se defender de outros patdgenos,
favorecendo a morte por infeccbes oportunistas (Eisinger, 2018). Nesse sentido, o
objetivo de evitar a progressdo para esse quadro, impulsionou o aprimoramento e
grandes avancos das condutas terapéuticas, como a terapia antirretroviral (TARV)
(Fernandes & Bruns, 2021). Dentre as classes de medicamentos utilizadas na
TARYV, destacam-se os inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos
(ITRN), inibidores da transcriptase reversa ndo-analogos de nucleosideos (ITRNN),
inibidores de transcriptase reversa analogo de nucleotideos (ITRNt), inibidores de
protease (IP), inibidores da integrase (INI), antagonistas CCR5 e inibidores de fusao
(IF). Esses medicamentos ndo curam 0s pacientes infectados pelo HIV, mas se
observa na prética que o uso da TARV proporciona uma supressao significativa da
carga viral, melhorando o progndstico do paciente, uma vez que evita o declinio
progressivo de células T CD4* (Souza et al., 2020).

Embora a TARV seja eficaz no controle da replicacao viral e na reducédo da
morbidade e mortalidade relacionadas ao HIV, alguns pacientes enfrentam
dificuldades no tratamento, como a presenca de efeitos adversos aos
medicamentos, 0 que pode prejudicar a adesdao a TARV e resultar em falha na
reducdo da viremia (Dlamini et al., 2022). Nesse sentido, manter a adesao ao
tratamento é fundamental para a manutencdo da qualidade de vida, pois pode
influenciar na resposta imunoldgica, na carga viral, na progressdo para Aids,

infeccdes oportunistas, hospitalizacdes e morte (Chaiyachati et al., 2014).



12

Atualmente, existem mais de 30 medicamentos antirretrovirais disponiveis no
mercado e, em Ouro Preto, a maioria dos pacientes iniciam o tratamento de acordo
com o que é recomendado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para manejo da infeccédo pelo HIV em adultos, onde o esquema terapéutico inicial
contém um inibidor de integrase (dolutegravir), mais dois inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleotideos/nucleosideos, como o tenofovir e lamivudina (Van
Heuvel et al., 2022; Brasil, 2024). Nesse sentido, o uso simultdaneo de mais de um
medicamento € um dos fatores que podem prejudicar a adesdo dos pacientes,
impedindo assim os beneficios proporcionados pela TARV. Na mesma perspectiva,
uma pesquisa realizada por Klein et al. (2022), buscou identificar se a mudanca da
TARV atual com mais de um comprimido para a TARV de comprimido Unico,
melhoraria a supressdo do HIV em populacdes vulnerdveis ndo aderentes. Logo,
observou-se que 0 regime terapéutico de comprimido Unico contribuiu para a
supressdo da carga viroldgica, possivelmente devido a uma maior adesdo ao
tratamento.

Nesse contexto, em 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
aprovou um novo medicamento, conhecido como Dovato, baseado na combinacao
de dolutegravir e lamivudina em comprimido Unico, que a partir de 2023, passou a
ser distribuido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Agéncia Aids, 2021). Logo,
considera-se um grande avanco no tratamento do HIV/Aids, uma vez que esta nova
formulacdo podera contribuir para uma melhor adesdo a terapia medicamentosa

favorecendo a resposta terapéutica e a qualidade de vida do paciente.
1.1 Justificativa

Apesar da terapia antirretroviral ter melhorado consideravelmente nos ultimos
anos e reduzido o numero de medicamentos a serem administrados
simultaneamente, ainda sdo observadas limitagdes, como a resisténcia viral, efeitos
adversos e principalmente a dificuldade de adesé&o ao tratamento. A partir de 2024, o
Servigco de Assisténcia Especializada em HIV/Aids da Secretaria Municipal de Saude
de Ouro Preto (SAE/SMS/OP) e demais setores que realizam atendimento aos
pacientes que vivem com HIV/Aids (PVHA), colocaram em préatica a alteracao
estabelecida no PCDT para manejo da infec¢cdo pelo HIV em adultos, a qual inclui

dolutegravir e lamivudina em dose fixa combinada dentre os esquemas terapéuticos
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que podem ser utilizados. Dessa forma, é fundamental avaliar se essa alteracdo
baseada na reducdo de comprimidos a serem administrados, contribui para uma
melhor adesdo & TARV em comparacdo aos outros esquemas terapéuticos ja
utilizados, beneficiando assim a reducdo da carga viral e melhora da resposta
imunologica do paciente.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Avaliar a influéncia da adesdo na carga viral e resposta imunoldgica dos
pacientes atendidos na Unidade Dispensadora de Medicamentos da Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Preto (UDM/SMS/OP), empregando diferentes

esquemas terapéuticos.
2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os pacientes usuarios de TARV atendidos na UDM/SMS/OP;

- Estimar a adeséo aos diferentes tratamentos;

- Avaliar se a adesado aos diferentes tratamentos interfere na carga viral,
contagem de linfécitos T CD4* e T CD8*, relagdo CD4/CD8, linfocitos totais e
leucaocitos totais;

- Investigar se ha correlacdo entre a adesdo a TARV e a carga viral,
contagem de linfécitos T CD4* e T CD8*, relacdo CD4/CDS8, linfocitos totais e

leucadcitos totais.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Aspectos epidemiolégicos da infeccao por HIV/Aids

No inicio da década de 80, os Centros de Controle e Prevencédo de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos relataram os primeiros casos de uma doenca
desconhecida, que aparentemente comprometia o sistema imunolégico humano
(Forattini, 1993). Em 1983, cientistas do Instituto Pasteur, na Franca, isolaram o HIV,
identificando-o como o0 agente causador da Aids. A partir disso, essa primeira
década foi marcada por uma série de descobertas que permitiram a elaboracéo de
estratégias para conter o avanco da doenca no mundo (Duarte, 1995; Santos, 1999).
De acordo com informacgdes presentes na literatura, o primeiro caso de infeccao pelo
HIV no Brasil ocorreu em 1982, o qual foi notificado no estado de S&o Paulo
(Guimarédes & Castilho, 1993). Posteriormente, em 1986, Minas Gerais registrou o
seu primeiro caso (Paulino, 1989).

Quando surgiram o0s primeiros casos, devido a escassez de estratégias
terapéuticas para o0 manejo da infeccdo, houve uma rapida expansao dos casos e a
progresséo da infecgdo pelo HIV para Aids era muito comum. Conforme informagdes
do Ministério da Saude, o niumero de casos no Brasil aumentou significativamente
entre 1985 e 1992, uma vez que em dezembro de 1985, foram registrados 639
casos acumulados, nimero que saltou para 25.695 casos acumulados em maio de
1992. Logo, houve uma rapida disseminacdo da epidemia no pais durante esse
periodo e o numero de Gbitos acumulados por Aids no Brasil atingiu 11.926 mortes,
correspondendo a 46,4% do total de casos registrados nesse intervalo (Brasil, 1988;
Brasil, 1992).

Nesse sentido, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em
2023, 39,9 milhdes de pessoas viviam com HIV em todo o mundo e foram
identificados mais de 1,3 milhdo de novos casos. Além disso, nesse mesmo ano,
630 mil pessoas morreram de doencgas relacionadas com a Aids (UNAIDS Brasil,
2024).

No contexto brasileiro, segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/Aids, entre
2007 e junho de 2024, foram notificados no Sistema de Informagé&o de Agravos de
Notificacdo (SINAN) 541.759 casos de infeccao pelo HIV no Brasil. Somente em
2023, foram notificados 46.495 casos, majoritariamente concentrados na regiao
Sudeste 16.134 (34,7%) e Nordeste 12.486 (26,9%). Ainda de acordo com 0 mesmo
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Boletim, considerando o periodo de 1980 a junho de 2024, mais de 1 milhdo de
pessoas desenvolveram a Aids no pais, havendo uma maior concentracdo de casos
na regido Sudeste (49,2%) e Sul (19,6%). Somado a isto, considerando a série
histérica (1980 até 31 de dezembro de 2023), foram registrados no Brasil 392.981
Obitos tendo o HIV/Aids como causa basica (Brasil, 2024).

Partindo dessa mesma discussao, no periodo de 2013 a 2023, o coeficiente
padronizado de mortalidade por Aids no Brasil passou de 5,7 para 3,9 ébitos por 100
mil habitantes (Brasil, 2024). Sendo assim, um dos fatores que podem ter
contribuido para essa reducdo da mortalidade € a TARV, visto que tem como um
dos seus objetivos principais a reducdo da progresséo da doenca, evitando eventos
definidores de Aids (Brasil, 2024). Dessa forma, tornou-se uma estratégia

fundamental para aumentar a sobrevida dos pacientes que vivem com HIV.
3.2 Respostaimunoldgica nainfeccao pelo HIV

O HIV é um virus que pode ser transmitido através do contato sexual,
transmissao vertical, compartilhamento de agulhas ou seringas, transfusdo de
sangue contaminado ou uso de instrumentos ndo esterilizados. Nesse contexto,
apOs o primeiro contato do virus com o organismo, as células apresentadoras de
antigeno se deslocam para os tecidos linfoides e interagem com outras células do
sistema imunolégico (Shaw & Hunter, 2012). Em razdo disso, o virus infecta as
células hospedeiras, que geralmente sdo os linfécitos T CD4* o0s quais
desempenham um papel crucial na defesa do organismo contra infec¢cdes e outras
doencas. Dessa forma, ao entrar na célula T CD4*, o HIV desencadeia 0 processo
de ativacdo imune, levando a destruicdo do linfécito infectado (Bekker et al., 2023).

Além de se ligar aos receptores presentes na superficie celular dos linfocitos
T CD4", a proteina do envelope viral também é importante na fuséo de células T
CD4* infectadas com células T néo infectadas, o que pode permitir a replicacdo do
virus e também ser responsavel pela perda de células T CD4* in vivo (Dragic et al.,
1996). Logo, a diminuicao significativa dessas células, resulta no enfraquecimento
das defesas do organismo e aumento da susceptibilidade a infecgbes oportunistas e
outras complicacdes, como a progressao para Aids (Deeks et al., 2015).

Um dos principais mecanismos imunoldgicos para controlar a infeccdo pelo
HIV, envolve o aumento de linfocitos T CD8*. Logo, a atividade citotoxica dessas

células resulta na eliminacdo de células infectadas pelo HIV. Em razéo disso, os
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linfécitos T CD8* contribuem para a deplecdo de células T CD4* (Walker &
McMichael, 2012; Bekker et al., 2023).

Dessa maneira, a resposta imunoldgica em pacientes que vivem com HIV é
um aspecto central do curso da infeccdo. Nesse contexto, os antirretrovirais (ARV)
se mostram altamente eficazes na inibicdo da replicacdo do HIV, levando a
supressdo virolégica e consequentemente contribuindo para a recuperacéo

imunoldgica (Almeida et al., 2024).

3.3 Terapia Antirretroviral - TARV

Na década de 80, quando foram identificados os primeiros casos de Aids, a
abordagem terapéutica era focada no manejo das infecgcdes oportunistas e no apoio
aos pacientes. Em razdo disso, o0 objetivo de encontrar estratégias para impedir a
replicacdo viral no organismo, impulsionou a descoberta dos ARV. Nesse sentido, a
partir de 1996, esses medicamentos séo distribuidos gratuitamente no Brasil para as
pessoas diagnosticadas com HIV/Aids (Brasil, 2022).

Embora os ARV tenham apresentado grande eficacia nos estudos clinicos,
devido as especificidades do HIV, tornou-se necesséaria a combinacdo de ARV de
diferentes classes, uma vez que atuam em diferentes fases do ciclo de replicacéo
viral (Junior & Ciosak, 2018; Dionne, 2019). Logo, surgiu a TARV, a qual baseia-se
na combinagédo desses medicamentos, com as fungdes de: inibir a replicacdo viral
no organismo; preservar a funcdo imunoldgica; evitar o surgimento de cepas virais
mais resistentes; e aumentar a expectativa e a qualidade de vida das PVHA (Brasil,
2024).

Dentre as classes de medicamentos que compdem a TARV e sao
disponibilizados pelo SUS, tem-se: inibidores de transcriptase reversa analogos de
nucleosideos (ITRN), inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleotideos
(ITRNt), inibidores de transcriptase reversa nao-analogos de nucleosideos (ITRNN),
inibidores de integrase (INI), inibidores de protease (IP), inibidores de fusédo (IF) e
antagonistas de CCR5 (Brasil, 2024).

Como a propria nomenclatura ja infere, os inibidores de transcriptase reversa
atuam bloqueando essa enzima e, portanto, impedem a transcricdo reversa e a
replicacdo viral. Os ITRN causam defeitos na sequéncia de DNA (acido

desoxirribonucleico) formada pelo virus ao se incorporarem a ela, impedindo o virus
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de se replicar. Dentre os ITRN destacam-se o abacavir (ABC), didanosina (ddl),
estavudina (d4T), lamivudina (3TC) e zidovudina (AZT). Além disso, ao agir da
mesma forma, tem-se o tenofovir (TDF) como o representante dos ITRNt. Em
contrapartida, os ITRNN bloqueiam diretamente a acdo da enzima e a multiplicacado
do virus, sendo exemplos desta classe o efavirenz (EFV), a nevirapina (NVP) e
etravirina (ETR) (Cunico et al., 2008).

Outra classe de medicamentos ARV sao os inibidores da enzima integrase,
que sao responsaveis por bloquear a insercdo do DNA do HIV ao DNA humano.
Diante disso, ao bloquearem essa enzima, os INI inibem a replicacdo viral e a sua
capacidade de infectar novas células. Além do raltegravir (RAL), um importante
farmaco dessa classe é o dolutegravir (DTG) (Jota, 2011).

Ja os IP encaixam-se na fenda de substrato da protease do HIV, impedindo a
clivagem do polipeptidio precursor viral, e consequentemente a maturacao do virus e
a infeccdo de novas células. Os principais representes deste grupo séo: atazanavir
(ATV), darunavir (DRV), fosamprenavir (FPV), lopinavir (LPV), nelfinavir (NFV),
ritonavir (ATV/r), saquinavir (SQV), tipranavir (TPV) (Jota, 2011; Paintsil & Cheng,
2019).

Dentre os inibidores de entrada, tem-se os IF, que tem como principal
representante o farmaco enfuvirtida (T20), o qual atua interferindo na fusdo do HIV
aos linfécitos T CD4*, ou seja, impede a entrada do virus HIV nas células de defesa
do hospedeiro (Benson et al., 2020). Além dos IF, outra classe de inibidores de
entrada sdo os antagonistas de CCR5, que ao ligar-se ao sitio hidrofébico do CCR5,
provoca mudanca na conformacdo da proteina, inibindo a ligacdo de uma
glicoproteina do HIV (gp120) ao correceptor e impossibilitando a entrada do virus
nas células T CD4*. Como exemplo desta classe, tem-se o maraviroque (MQV)
(SHIN et al., 2021).

Nesse contexto, o PCDT para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos
elaborado pelo Ministério da Saude define as diretrizes para o tratamento e
acompanhamento de PVHA no Brasil. Logo, nele estdo descritas as indicacoes e
esquemas terapéuticos que devem ser utilizados, de modo a garantir a efetividade
da TARV, e consequentemente assegurar a boa qualidade de vida dos pacientes.
Diante disso, a TARV inicial padrédo baseia-se na combinacéo de trés classes de
ARV: dois ITRN/ITRNT associados a um INI, IP ou ITRNN, sendo o esquema

preferencial para inicio de tratamento a associagdo de TDF com 3TC e DTG.
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Entretanto, a escolha do regime terapéutico € influenciada por varios fatores,
incluindo a saude geral do paciente, a carga viral inicial e a presenca de outras
condigBes clinicas associadas. Além disso, pode ser observada falha virologica ao
longo do tratamento, tornando necessaria a troca do esquema em uso (Brasil, 2024).

O estudo de Gongalves et al. (2022) sustenta a importancia da TARV para
manter a infeccéo de forma crbnica e controlavel, ou seja, para reduzir a mortalidade
e promover melhor qualidade de vida as PVHA. Portanto, € fundamental que os
profissionais de salde se atentem aos fatores que podem interferir na efetividade da
TARV, sendo um dos principais deles, a adesdo ao tratamento, visto que uma néo
adesdo pode aumentar a probabilidade do surgimento de cepas resistentes, o que

resulta na perda de efetividade do medicamento (Laxmeshwar et al., 2020).
3.4 Adeséao ao tratamento

A adesdo ao tratamento medicamentoso consiste no grau em que O
comportamento de uma pessoa, em relacdo a administracdo de medicamentos,
segue as recomendacfes do profissional de saude (Carmaneiro, 2021). Dessa
forma, é um aspecto fundamental para o sucesso terapéutico, influenciando
diretamente a efetividade do tratamento, a cura de doencas e o0 controle de
condicBes cronicas (Leite & Vasconcellos, 2003).

Diante do que foi colocado, a adesdo ao tratamento € um fator determinante
principalmente para PVHA que se encontram em tratamento. Uma revisdo de
literatura elaborada por Trauthman e colaboradores (2014) sobre métodos de
verificacdo da adeséo farmacoterapéutica adotados no Brasil, mostrou que de todos
os trabalhos avaliados, cerca de um terco tinha como objetivo a medida de adesao
aos medicamentos em pacientes que vivem com HIV/Aids. Dessa forma, observa-se
que adesdo a TARV é um dos fatores que mobiliza a comunidade cientifica,
tornando-o0 um objeto de estudo predominante ao se tratar destes métodos de
avaliacdo, devido ao seu impacto no sucesso terapéutico.

Existem diversas abordagens que podem ser utilizadas para avaliar a adesao
ao tratamento de doencas cronicas, desde recursos tecnolégicos como a contagem
eletrdnica de pilulas, avaliacdo de resultados terapéuticos, opinido do profissional,
guestionarios e até mesmo dosagem do farmaco ou metabdlitos no plasma, saliva

ou urina (Polejack & Seidl, 2010; Correr & Otuki, 2013). Dentre os questionarios que
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podem ser aplicados para verificar a adesdo a TARV, tem-se o Teste de Morisky-
Green modificado e o questionario Beliefs About Medications (BMQ).

O Teste de Morisky-Green modificado é um questionario com quatro
perguntas estruturadas que abordam os seguintes itens (Morisky et al., 1986):

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos?

O (a) senhor (a) ja se descuidou do horario de tomar os medicamentos?
Quando o (a) senhor (a) se sente bem, deixa de tomar seus medicamentos?
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos?

Para cada pergunta, h& cinco possibilidades de resposta: Nunca (1), Quase
nunca (0,75), As vezes (0,5), Quase sempre (0,25) ou Sempre (0). A partir dos
escores determinados, classifica-se a adesado ao tratamento por niveis: baixa, média
ou alta adeséo (Brasil, 2016).

JA& o BMQ é um questionario dividido em duas esferas: necessidade e
preocupacao. Cada uma delas apresenta cinco perguntas, com trés possibilidades
de resposta e suas respectivas pontuacdes: Concordo (3), Nao tenho certeza (2) e
Discordo (1). A partir do somatério, analisa-se estatisticamente, cabendo ressaltar
que se trata de uma variavel continua. Para a interpretacdo dos resultados, quanto
maior a necessidade de tomar o medicamento, maior € a adesdo. Por outro lado,
quanto maior a preocupacao por ter que tomar o ARV, menor € a adesdo ao
tratamento (Brasil, 2016).

Nesse sentido, a partir dessas e de outras abordagens, diversos trabalhos
presentes na literatura buscaram avaliar a adesdo a TARV e seus impactos na
supressdo viral e resposta imunologica. Um exemplo é o Projeto ATAR, o qual
baseia-se em um robusto estudo de coorte, cujo principal objetivo foi avaliar a taxa
de incidéncia de ndo adesdo a TARV e seus fatores associados entre individuos
iniciando o tratamento e atendidos em dois servi¢os publicos de referéncia para HIV
no municipio de Belo Horizonte. Um dos desfechos observados foi que individuos
aderentes ao tratamento apresentaram um maior ganho médio de linfécitos T CD4*
e maior reducdo meédia da carga viral até o primeiro ano utilizando a TARV em
comparacao aos nao aderentes (Guimaraes et al., 2010).

Nessa mesma perspectiva, Tchakoute (2022) e colaboradores observaram
gue um aumento de 10% na adesdo ao tratamento, aumentou as chances de
supresséo viral em 37% e foi associado a um aumento significativo na contagem
meédia de células T CD4*. Aléem disso, uma revisao sistematica elaborada por Daltro
et al. (2023) identificou uma associacdo da falha virolégica com diversos fatores,
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dentre eles, a ndo adesédo ao tratamento. Logo, esses estudos sustentam que a
adesao a TARV possui alto impacto na supressao virolégica e resposta imunolégica
das PVHA.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Universidade Federal de Ouro Preto (Parecer n® 6.229.201).

4.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal analitico de carater retrospectivo,
conduzido na Unidade Dispensadora de Medicamentos da Secretaria Municipal de
Saude de Ouro Preto, Minas Gerais. Para participar da pesquisa, foram convidados
0S pacientes que se encontram em tratamento na unidade. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e, posteriormente, foram entrevistados com o objetivo de avaliar
a adesdo ao esquema terapéutico utilizado. Além disso, 0s participantes tiveram
seus exames mais recentes consultados, sendo eles: carga viral, contagem de

linfécitos TCD4* e TCDS8", linfocitos e leucdcitos totais.
4.3 Area e populagio do estudo

A cidade de Ouro Preto esta localizada no Estado de Minas Gerais, sudeste
brasileiro. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), sua populacdo estimada para 2022 foi de 74.824 habitantes. A Secretaria
Municipal de Saude possui 0 Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids, que
foi criado em 2016. Este servico atua em parceria com diversos setores, dentre eles
a Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM/SMS/OP), que atualmente atende
295 pacientes. Diante disso, foram incluidos no estudo todos os pacientes atendidos
pela UDM/SMS/OP, que concordaram em participar da pesquisa, com idade acima
de 18 anos e que estivessem utilizando TARYV tripla, dupla ou terapia dupla em

regime de comprimido Unico, dentre outros esquemas terapéuticos.
4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2023 e janeiro de 2025, de
modo presencial, através de um formulario digital utilizando o software KoboToolbox.

Sendo assim, foi elaborado um questionario estruturado contendo as seguintes
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informacdes sobre os participantes: perfil sociodemografico (idade, sexo, raca/etnia
autodeclarada, escolaridade, estado civil, com quem reside), perfil comportamental
(consumo de bebidas alc6olicas, consumo derivados do tabaco, consumo de outras
substancias, pratica de exercicio fisico), presenca de comorbidades, dados sobre a
infeccéo pelo HIV (quando descobriu, se ja foi diagnosticado com outra IST), dados
sobre o tratamento (inicio do tratamento, troca de esquema terapéutico, esquema
terapéutico atual, efeitos adversos, uso de outros medicamentos de forma continua)
e avaliacdo da adesao ao tratamento.

A adeséao foi avaliada por meio de questionarios padronizados, incluindo o
Teste de Morisky-Green modificado e o Beliefs About Medications (BMQ). De acordo
com o escore obtido pelo Teste de Morisky, classificou-se a adesdo nos seguintes
niveis: baixa (0 — 1,75); média (2 — 3,5) e alta adeséao (3,75 - 4). No caso do BMQ, a
pontuacdo da escala necessidade varia de 5 a 15 e na escala preocupacéo, ha uma
variacdo de 6-18. Logo, quanto maior a pontuacao na escala necessidade, maior € a
adesdo ao tratamento, e quanto mais pontos obtidos considerando a escala
preocupacao, menor € a adesédo ao tratamento.

Quantos aos exames de carga viral, contagem de linfécitos TCD4* e TCD8",
linfécitos e leucdcitos totais, tratam-se de dados secundarios, visto que sdo exames
de rotina ja realizados nos pacientes de acordo com o que é recomendado no PCDT
para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos. Logo, estes dados contendo os
resultados mais recentes foram disponibilizados pela farmacéutica da UDM, que
pOSSui 0 acesso autorizado aos exames. Posteriormente, os exames foram enviados
tarjados e identificados por codigos aos integrantes do grupo de pesquisa, com 0
compromisso de garantir a confidencialidade dos pacientes na andlise dos dados,
conforme descrito no TCLE assinado pelos participantes.

De modo a evitar qualquer constrangimento do participante da pesquisa, as
entrevistas foram conduzidas apenas pela farmacéutica da unidade e uma integrante

do grupo de pesquisa em um ambiente privativo.
4.5 Analise estatistica

Na fase inicial do estudo, a andlise exploratéria dos dados foi realizada
através da analise gréfica e da obtencdo de medidas-resumo, assim como
frequéncias absolutas e relativas, utilizando o software Stata versdao 17. Os

participantes da pesquisa foram divididos em grupos, de acordo com o esquema
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terapéutico que utilizam e o nivel de adesao ao tratamento, considerando o Teste de
Morisky. Através do teste de Komolgorov-Sminov foi testada a normalidade dos
dados e foi observado que os dados ndo sdo paramétricos. Em seguida, a partir da
adeséao avaliada pelo Teste de Morisky modificado, os grupos foram comparados em
relacdo a carga viral, leucécitos totais, linfocitos totais, linfocitos T CD4* e T CD8*
por meio dos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido de Dunn’s. Foi
considerada diferencga significativa quando p<0,05.

Com o objetivo de verificar a presencga de correlagéo entre a adesao avaliada
pelo questionario BMQ (necessidade e preocupacdo) e a carga viral, leucocitos
totais, linfocitos totais, linfécitos T CD4* e T CD8", foi realizada a analise de
correlacdo de Spearman. Neste sentido, quanto maior o r de Spearman, maior a
correlacdo observada. Foi considerada diferenca significativa quando p<0,05. Para a
realizacdo dos testes estatisticos realizados e andlise grafica descritos, utilizou-se o

software GraphPad Prism 7.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas dos participantes

Dentre os pacientes que sao atendidos na UDM/SMS/OP, 109 aceitaram
participar da pesquisa e tiveram seus dados coletados. Sendo assim, na Tabela 1
estdo descritas as caracteristicas gerais dos participantes. Foi observado que a
maioria € do sexo masculino (80,7%) e pacientes que se autodeclaram como pardos
(35,8%) e pretos (34,9%) representam a maior parcela da populacdo em estudo.
Considerando a faixa etéria, observou-se que a maioria dos participantes tem entre
31 e 40 anos (27,5%), mas de modo semelhante, os pacientes nas faixas etarias de
18 a 30 anos (26,6%) e 41 a 50 anos (24,8%) também representam uma parcela
significativa desta populag&o. Ao avaliar o estado civil e com quem moram, verificou-
se que 70,7% afirmaram ser solteiros e 40,4% moram com a familia. Quanto a
escolaridade, a maioria dos pacientes possuem estudo, sendo 33,0% com ensino
médio completo/incompleto e 30,3% com ensino superior completo/incompleto. Em
relacdo a alguns habitos de vida, foi observado que 63,3% dos participantes ja
fizeram uso de bebidas alcodlicas em algum momento ao longo da vida e 48,6% né&o
praticam exercicio fisico. Foi verificado também a ocorréncia de outras Infeccées
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) apds o diagnostico da infeccao pelo HIV, onde a
maioria (70,3%) dos pacientes relatou que isso ndo ocorreu, e dos que responderam

sim, a IST mais relatada foi a sifilis (26,6%).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes atendidos na Unidade Dispensadora
de Medicamentos da Secretaria Municipal de Saude, Ouro Preto, 2025.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (n=109) relativa
Sexo biolégico
Feminino 21 19,3
Masculino 88 80,7
Cor
Amarela 2 1,8
Branca 27 24,8
Preta 38 34,9
Parda 39 35,8
Ignorado 3 2,7
Idade
18 a 30 anos 29 26,6
31 a 40 anos 30 27,5
41 a 50 anos 27 24,8
51 a 60 anos 15 13,8
Mais de 60 anos 8 7,3
Estado civil
Solteiro(a) 77 70,7
Casado(a) ou unido estavel 19 17,4
Viuvo(a) 5 4,6
Separado(a) judicialmente ou divorciado(a) 6 5,5
Ignorado 2 1,8
Escolaridade
Nao estudou 2 1,8
Ensino fundamental incompleto/completo 21 19,3
Ensino médio incompleto/completo 36 33,0
Ensino superior incompleto/completo 33 30,3
Pés-graduagdo completa/incompleta 17 15,6
Com gquem mora
Familia 44 40,4
Sozinho 35 32,1
Amigos 14 12,8
Conjuge 13 11,9
Outros 3 2,8
Uso de substancias durante a vida
Derivados do tabaco 42 38,5
Bebidas alcodlicas 69 63,3
Outras substancias 14 12,8
Realiza exercicio fisico
Sim, uma ou duas vezes na semana 24 22,0
Sim, trés ou mais vezes na semana 32 29,4
Nao 53 48,6
Outras ISTs apds diagnéstico
N&ao 73 67,0
Sim 36 33,0
ISTs
Sifilis 29 26,6
Hepatite C 5 4,6
HPV 5 4.6
Gonorreia 4 3,7
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Herpes 1 0,9
Clamidia 1 0,9
IST = Infecgdo Sexualmente Transmissivel; HPV = Human Papiloma Virus ou Papilomavirus Humano

5.2 Caracteristicas do tratamento dos participantes

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas sobre o tratamento dos
participantes. Observou-se que 88,1% iniciaram o0 tratamento assim que
descobriram a infeccdo pelo HIV, e a maioria (63,3%) afirmou nunca ter ocorrido
alteracdo de esquema terapéutico até o momento da pesquisa. Nessa mesma
perspectiva, ao verificar o tipo de tratamento mais utilizado, a maioria (57,8%) dos
participantes utilizam a TARV baseada em dolutegravir + lamivudina/tenofovir
(DTG+3TC/TDF). Dentre os pacientes entrevistados, apenas 8,3% relataram a
presenca de efeitos adversos ao tratamento, sendo mais predominantes os efeitos
gastrointestinais (4,6%). Além disso, foi observado que 58,7% dos participantes

utilizam outros medicamentos de forma continua, além da TARV.

Tabela 2: Caracteristicas do tratamento dos pacientes atendidos na Unidade
Dispensadora de Medicamentos da Secretaria Municipal de Saude, Ouro Preto,
2025 (n=109).

L Frequéncia Frequéncia
Variaveis q q

absoluta relativa

Inicio do tratamento imediatamente apds a descoberta

Sim 96 88,1

Nao 13 11,9
Troca de Esquema terapéutico

Sim 40 36,7

N&o 69 63,3
Esquema terapéutico atual

Dolutegravir + lamivudina/tenofovir (DTG+3TC/TDF) 63 57,8

Tenofovir + lamivudina + efavirenz (TDF+3TC+EFV) 16 14,7

Dolutegravir + lamivudina (DTG+3TC) 11 10,1

Dovato (dolutegravir/lamivudina em regime de 7 6,4
comprimido Unico) (DTG/3TC-DFC)

Outro 12 11,0
Presenca de efeito adverso

Sim 9 8,3

N&o 100 91,7
Efeitos adversos

Tontura ou vertigem 3 2,7

Efeitos gastrointestinais 5 4.6

Insénia 2 1,8

Emagrecimento 1 0,9

Uso de outros medicamentos continuos
Sim 45 41,3
Nao 64 58,7
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5.3 Comorbidades dos pacientes vivendo com HIV

Avaliou-se também a presenca de comorbidades nos pacientes que vivem
com HIV. Na Tabela 3, pode-se observar que 52,3% dos participantes da pesquisa
apresentam alguma comorbidade, sendo ansiedade ou depressdo as mais

frequentes (27,5%), seguidas de hipertensao arterial sistémica (13,8%).

Tabela 3: Comorbidades dos pacientes vivendo com HIV, Ouro Preto, 2025 (n=109).

. Frequéncia Frequéncia
Variaveis d q

Absoluta Relativa
Auséncia de morbidades 52 47,7
Presenca de morbidades 57 52,3
Ansiedade ou depressao 30 27,5
Cancer atual ou ja resolvido 2 1,8
Cardiopatia 3 2,7
Diabetes melito 7 6,4
Dislipidemia 6 55
Doenca autoimune ou uso de corticoide ou 2 1.8
imunossupressor
Doenca pulmonar, asma, bronquite 3 2,7
Doenca renal crénica 2 1,8
Hipertensao arterial sistémica 15 13,8
Hipotireoidismo 2 1,8
Histéria de AVC ou infarto prévio ou de familiares 2 1,8
de 1° grau
Historico de trombose, varizes ou complicagfes 2 1,8
Obesidade ou sobrepeso 4 3,7
Osteopenia ou osteoporose 1 0,9
QOutros 8 7,3

AVC = Acidente Vascular Cerebral

5.4 Avaliacdo da adesdo a TARV

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados sobre a avaliacdo da adeséo a
TARV, obtidos a partir dos testes de Morisky-Green modificado e BMQ,
considerando todos os esquemas terapéuticos. Logo, é possivel observar que 62,4%
dos participantes apresentaram adesdo moderada de acordo com o Teste de
Morisky-Green. Em relagdo ao teste BMQ, 63,4% dos pacientes obtiveram
pontuacdo 15 no que tange a necessidade de tomar os medicamentos, refletindo
uma alta adeséo, ja que quanto maior esta necessidade, maior € a adeséao a TARV.
Em relacdo ao quesito preocupacdo do BMQ, apenas 17,4% dos participantes
obtiveram pontuacdo 6, a qual estava associada a uma maior adesdo, visto que
quanto menor a preocupac¢do em tomar os medicamentos, maior é a adesdo ao

tratamento.



Tabela 4. Adeséo ao tratamento antirretroviral, Ouro Preto, 2025 (n=109).

Variavel Frequéncia Frequé_ncia
Absoluta Relativa
Adeséao pelo Teste de Morisky-Green modificado
Baixa adesao 5 4.6
Adesao moderada 68 62,4
Alta adeséao 36 33,0
Pontuacéo da Necessidade pelo Teste BMQ — (5-15)
15 69 63,4
14 10 9,2
13 16 14,7
12 3 2,7
11 6 55
10 1 0,9
9 3 2,7
6 1 0,9
Pontuacéo da Preocupacao pelo Teste BMQ — (6-18)
18 0 0,0
17 1 0,9
16 1 0,9
15 3 2,8
14 13 11,9
13 3 2,8
12 9 8,3
11 7 6,4
10 18 16,5
9 7 6,4
8 19 17,4
7 9 8,3
6 19 17,4

BMQ = Beliefs About Medications
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Ao avaliar a adesdo aos esquemas terapéuticos separadamente, a maioria
(56,3%) dos participantes que utilizam tenofovir + lamivudina + efavirenz
(TDF+3TC+EFV) apresentaram adesdo moderada a TARV. Em relacdo ao item
necessidade do BMQ, 62,5% dos participantes pontuaram 15 pontos e 25,0%
pontuaram 6 pontos quanto a preocupacao (Tabela 5).

Tabela 5: Adesé&o ao tratamento antirretroviral usando o esquema terapéutico
TDF+3TC+EFV, Ouro Preto, 2025 (n=16)

Frequéncia Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa
Adeséao pelo Teste de Morisky-Green modificado
Baixa adesao 0 0,0
Adesao moderada 9 56,3
Alta adeséao 7 46,7
Pontuacéo da Necessidade pelo Teste BMQ — (5-15)
15 10 62,5
14 4 25,0
13 2 12,5
Pontuacgéo da Preocupagéo pelo Teste BMQ — (6-18)
15 1 6,3
12 3 18,7
11 2 12,5
10 3 18,7
9 2 12,5
8 4 25,0
6 1 6,3

BMQ = Beliefs About Medications; TDF = tenofovir; 3TC = lamivudina; EFV = efavirenz
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Considerando o esquema terapéutico DTG+3TC/TDF, foi observado que
66,6% dos participantes possuem adesdo moderada a TARV. Ao verificar o teste
BMQ, 63,4% dos entrevistados pontuaram 15 pontos em relacdo a necessidade.
Quanto a preocupacao, 17,4% dos participantes pontuaram 6, 10 e 14 pontos,
respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6: Adesé&o ao tratamento antirretroviral usando o esquema terapéutico
DTG+3TC/TDF, Ouro Preto, 2025 (n=63).

Frequéncia Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa
Adeséao pelo Teste de Morisky-Green modificado
Baixa adesao 2 3,2
Adesao moderada 42 66,6
Alta adeséao 19 30,2
Pontuacéo da Necessidade pelo Teste BMQ — (5-15)
15 40 63,4
14 5 7,9
13 12 19,1
12 1 1,6
11 3 4,8
10 1 1,6
9 1 1,6
Pontuacg&o da Preocupagéo pelo Teste BMQ — (6-18)
15 1 1,6
14 11 17,4
13 2 3,2
12 3 4,8
11 2 3,2
10 11 17,4
9 5 7,9
8 10 15,8
7 7 11,3
6 11 17,4

BMQ = Beliefs About Medications; DTG = dolutegravir; 3TC = lamivudina; TDF = tenofovir
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Na Tabela 7 estdo apresentados os resultados de avaliacdo da adesdo a
TARV considerando o esquema terapéutico dolutegravir + lamivudina (DTG+3TC)
em comprimidos separados. Sendo assim, observou-se que 54,6% dos pacientes
apresentaram adesdo moderada de acordo com o Teste de Morisky-Green. No teste
BMQ, a maioria (72,7%) dos pacientes fizeram pontuacédo igual a 15 ao analisar a
necessidade. J4 em relacéo a preocupacéao, 27,3% pontuaram 6 pontos.

Tabela 7: Adesé&o ao tratamento antirretroviral usando o esquema terapéutico
DTG+3TC, Ouro Preto, 2025 (n=11).

Frequéncia Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa
Adeséo pelo Teste de Morisky-Green modificado
Baixa adesédo 1 9,1
Adesao moderada 6 54,6
Alta adeséao 4 36,7
Pontuacéo da Necessidade pelo Teste BMQ — (5-15)
15 8 72,7
14 1 9,1
11 1 91
9 1 91
Pontuacgéo da Preocupagéo pelo Teste BMQ — (6-18)
16 1 9,1
15 1 91
14 1 9,1
12 2 18,2
11 1 9,1
10 1 9,1
8 1 9,1
6 3 27,3

BMQ = Beliefs About Medications; DTG = dolutegravir; 3TC = lamivudina
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Ao verificar a adesédo a TARV considerando o esquema terapéutico Dovato -
dolutegravir/lamivudina em dose fixa combinada (DTG/3TC-DFC), foi observado que
57,1% dos participantes da pesquisa apresentaram adesdo moderada com o Teste
de Morisky. Nessa mesma perspectiva, a maioria (42,9%) dos participantes
obtiveram pontuacdo maxima no aspecto necessidade do teste BMQ e pontuacéo
minima quanto a preocupacao (Tabela 8).

Tabela 8: Adesé&o ao tratamento antirretroviral usando o esquema terapéutico
DTG/3TC-DFC, Ouro Preto, 2025 (n= 7).

Frequéncia Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa
Adeséo pelo Teste de Morisky-Green modificado
Baixa adesédo 1 14,3
Adesao moderada 4 57,1
Alta adeséao 2 28,6
Pontuacéo da Necessidade pelo Teste BMQ — (5-15)
15 3 429
13 1 14,3
12 1 14,3
11 1 14,3
9 1 14,3
Pontuacgéo da Preocupagéo pelo Teste BMQ — (6-18)
17 1 14,3
11 1 14,3
8 1 14,3
7 1 14,3
6 3 42,9

BMQ = Beliefs About Medications; DTG = dolutegravir; 3TC = lamivudina
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A Tabela 9 descreve os resultados de avaliacdo da adesdo a TARV em
relacdo ao grupo de pacientes que utilizam esquemas terapéuticos menos comuns,
como zidovudina + lamivudina/dolutegravir, ritonavir + darunavir +
tenofovir/lamivudina, dentre outros. Nesse contexto, 58,3% apresentaram adesé&o
moderada baseando-se no Teste de Morisky. De acordo com o teste BMQ, a maioria
(66,8%) dos pacientes fizeram 15 pontos em relacdo a necessidade e 25,0% fizeram
8 e 10 pontos, respectivamente, no que se refere a preocupacéo.

Tabela 9: Adeséo ao tratamento antirretroviral usando esquemas terapéuticos
diversos, Ouro Preto, 2025 (n= 12).

Frequéncia  Frequéncia

Variavel Absoluta Relativa
Adesao pelo Teste de Morisky-Green modificado
Baixa adesdo 1 8,3
Adesdo moderada 7 58,3
Alta adeséao 4 33,4
Pontuagéo da Necessidade pelo Teste BMQ — (5-15)
15 8 66,8
13 1 8,3
12 1 8,3
11 1 8,3
6 1 8,3
Pontuacg&o da Preocupagéo pelo Teste BMQ — (6-18)
14 1 8,3
13 1 8,3
12 1 8,3
11 1 8,3
10 3 25,0
8 3 25,0
7 1 8,3
6 1 8,3

BMQ = Beliefs About Medications
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5.5 Influéncia da adesdo a TARV em marcadores imunoldgicos e carga viral -

Teste de Morisky-Green modificado

Apbs a realizacdo da andlise descritiva do estudo, buscou-se também verificar
se a adesdo a TARV interfere em determinados marcadores imunolégicos e na
carga viral. Dentre estes marcadores, destacam-se: contagem de linfécitos T CD4* e
T CD8*, relagcdo CD4/CD8, linfécitos totais e leucocitos totais.

Na Figura 1 est4d apresentada a andlise gréfica referente ao esquema
terapéutico TDF+3TC+EFV. Nao foi observada diferenca significativa em relacdo a
carga viral e marcadores de resposta imunoldgica avaliados.

Figura 1: Adeséo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral em pacientes que
utilizam TDF+3TC+EFV, Ouro Preto, 2025.
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Os resultados obtidos no grupo que utiliza o esquema terapéutico
DTG+3TC/TDF estdo representados na Figura 2. Diante disso, foi observada
diferenca significativa no nimero de leucdcitos totais (p = 0,0448) e na carga viral (p
= 0,0056). Nesse sentido, pacientes com adesdo moderada, apresentaram namero
de leucdcitos mais elevado e menor carga viral em comparacdo com 0s pacientes
com alta adesdo ao esquema terapéutico utilizado.

Figura 2: Adesédo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral em pacientes que
utilizam DTG+3TC/TDF, Ouro Preto, 2025.
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No grupo que utiliza DTG+3TC, ao analisar os marcadores imunoldgicos e a
carga viral, também né&o foi observada diferenca significativa entre os participantes

que possuem meédia adesédo e alta adesao (Figura 3).

Figura 3: Adesédo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral em pacientes que
utilizam DTG+3TC, Ouro Preto, 2025.
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Ao analisar os pacientes que utilizam DTG/3TC-DFC, verificou-se que nao
houve diferenca significativa entre o grupo que apresentou média adesao e 0 grupo

que apresentou alta adesdo a TARV (Figura 4).

Figura 4: Adeséo a TARV, marcadores imunologicos e carga viral em pacientes que
utilizam DTG/3TC-DFC, Ouro Preto, 2025.
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A Figura 5 representa o grupo de participantes que utilizam diversos
esquemas terapéuticos que sdo menos utilizados na populacdo em estudo. Sendo
assim, nele também nédo foi observada diferenga significativa ao comparar 0s

pacientes com adesao moderada e aqueles com adesao alta.

Figura 5: Adeséo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral em pacientes que
utilizam esquemas terapéuticos diversos, Ouro Preto, 2025.
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Da mesma forma que em alguns grupos de esquemas terapéuticos isolados,

considerando todos os esquemas terapéuticos juntos, também n&o foi observada

diferenga significativa na carga viral e nos marcadores imunoldgicos de acordo com

a adesao, avaliada pelo Teste de Morisky-Green modificado (Figura 6).

Figura 6: Adesao a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral considerando
todos os esquemas terapéuticos, Ouro Preto, 2025.
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5.6 Correlacéo entre adesdo a TARV e marcadores imunoldgicos e carga viral
- Beliefs About Medications (BMQ)

Além do Teste de Morisky-Green modificado, utilizou-se outra ferramenta para
avaliar a adeséo a TARV, que € o BMQ. Nesse caso, buscou-se investigar se existe
correlacdo entre a adesédo a TARV e carga viral, contagem de linfécitos T CD4*e T
CD8*, relacdo CD4/CD8, linfocitos totais e leucdcitos totais. A Figura 7 representa
graficamente os resultados obtidos no grupo que utiliza TDF+3TC+EFV, de acordo

com o critério necessidade, ndo sendo observada diferenca significativa entre os
fatores avaliados.

Figura 7: Correlacéo entre adesdo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral
em pacientes que utilizam TDF+3TC+EFV, considerando a escala necessidade,
Ouro Preto, 2025.
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Dessa mesma forma, ao considerar o critério preocupacéo, essa diferenca

também néo foi observada (Figura 8). Logo, ndo foi observada uma correlacao linear

significativa entre a adesdo a TARV e 0s marcadores de resposta imunoldgica e

carga viral descritos.

Figura 8: Correlacéo entre adesdo a TARV, marcadores imunolégicos e carga viral
em pacientes que utilizam TDF+3TC+EFV, considerando a escala preocupacéo,

Ouro Preto, 2025.
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Considerando o grupo que utiliza o esquema terapéutico DTG+3TC/TDF, foi
observada uma diferenca significativa ao avaliar a adesdo de acordo com a
necessidade de tomar o medicamento. Sendo assim, observou-se uma correlacao
negativa com a carga viral (p = 0,0442; r = -0,2629), o que infere que pacientes com
maior necessidade de tomar o medicamento e, consequentemente, maior adesao a
TARV apresentam menor carga viral (Figura 9).

Figura 9: Correlacéo entre adesdo a TARV, marcadores imunolégicos e carga viral
em pacientes que utilizam DTG+3TC/TDF, considerando a escala necessidade,
Ouro Preto, 2025.
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Por outro lado, avaliando a adesdo por meio da Escala Preocupacdes do
BMQ, néo foram observadas diferencas significativas em relacdo aos marcadores
imunoldgicos e carga viral (Figura 10).

Figura 10: Correlacao entre adesdo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral
em pacientes que utilizam DTG+3TC/TDF, considerando a escala preocupacao,
Ouro Preto, 2025.
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Ao analisar estatisticamente o grupo de participantes que utilizam o esquema

terapéutico DTG+3TC, nao foi verificada uma diferenca significativa entre o critério

necessidade e os marcadores imunologicos e a carga viral (Figura 11).

Figura 11: Correlacao entre adesdo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral
em pacientes que utilizam DTG+3TC, considerando a escala necessidade, Ouro

Preto, 2025.
604 1500+
_— . Zé‘
£ £ '
J 414 ¢ . < 1000 .
(=] a
o T T———— 8 .
@ H ~
£ H ® D )
S a0 = i +
'ém 3 500 :
3 E
-
D T T T 1 D T T T 1
] 10 12 14 16 g 1 12 14 16
e
2000 z
T £ .
E . = 6 :
£ 1500 E
= 0 N
g 5 _——
2 1000 . 54 .
@ .
] :_'____,__.—{ =)
5 . 5
2 500 . g 2
5 - =
= 2
o T T T 1 0 T T T 1
g 10 12 14 16 135 140 145 150 155
BMQn

2.0+
215 .
Q -
-
=1
S0 e ¢
(-]
13 -
g i
£ 0.5 -
0.0 T T T ]
g 10 12 14 16
BM@Gn

Carga viral {copias/mL)

Linfocitos T CD8 (%)

Linfécitos totais (millmm?)

B0+
404
204
0 T T T 1
g 10 12 14 18
5
4 .
.
34 .
24 /
1 .
0 T T T 1
135 14.0 145 15.0 155
40—
30—+
20+
104
0 ——=T T t 1
10 12 14 16
-10- BMQn

BMQn = Beliefs About Medications considerando a escala necessidade; DTG = dolutegravir; 3TC =

lamivudina



46

Entretanto, ao considerar a preocupacao por ter que tomar o medicamento, 0
grupo apresentou diferencas significativas quanto numero absoluto (p = 0,030; r = -
0,7311) e relativo (p = 0,022; r = -0,8073) de linfocitos T CD4* e numero absoluto (p
= 0,019; r = -0,7385) e relativo (0,017; r = -0,7815) de linfécitos T CD8*. Nesse
sentido, observou-se existe uma correlacéo linear negativa entre a preocupacéo e a
contagem (absoluta e relativa) de linfocitos T CD4* e T CD8*. Logo, pacientes que
se mostraram mais preocupados por ter que usar a TARV, possuem menor adeséo

ao tratamento, e consequentemente, menores niveis de linfocitos T CD4* e T CD8*
(Figura 12).

Figura 12: Correlacédo entre adesdo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral
em pacientes que utilizam DTG+3TC, considerando a escala preocupacao, Ouro

Preto, 2025.
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A Figura 13 e a Figura 14 apresentam os resultados relacionados ao
esquema terapéutico DTG/3TC-DFC. A partir disso, considerando ambos os critérios
(necessidade e preocupacdo), observa-se que ndo houve diferenca significativa
entre a adesdo e os fatores avaliados. Nesse sentido, n&do foi identificada uma

correlacéo linear entre a adesédo a TARV, os marcadores de resposta imunoldgica e
a carga viral.

Figura 13: Correlacdo entre adesdo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral
em pacientes que utilizam DTG/3TC - DFC, considerando a escala necessidade,
Ouro Preto, 2025.
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Figura 14: Correlacao entre adesdo a TARV, marcadores imunologicos e carga viral
em pacientes que utilizam DTG/3TC - DFC, considerando a escala preocupacéo,
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Ao analisar o grupo de pacientes que utilizam esguemas terapéuticos
diversos, foi observada diferenca significativa na avaliacdo de adesdo baseada na
necessidade. Logo, identificou-se uma correlacdo linear positiva entre a necessidade
e 0 numero absoluto (p = 0,044 e r = 0,6636) e relativo (0,0310; r = 0,6935) de
linfécitos T CD8*, assim como no numero de linfécitos totais (p = 0,040; r = 0,7030).
Portanto, pacientes que demonstraram uma maior necessidade de utilizar a TARV,
resultaram em uma maior adesao e, consequentemente em uma melhor resposta
imunoldgica, caracterizada pelo aumento de linfécitos T CD8* e totais (Figura 15).
Figura 15: Correlacdo entre adesdo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral

em pacientes que utilizam esquemas terapéuticos diversos, considerando a escala
necessidade, Ouro Preto, 2025.
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N&o se observou correlacdo linear ao analisar o critério preocupacédo (Figura
16).

Figura 16: Correlacéo entre adesdo a TARV, marcadores imunolégicos e carga viral
em pacientes que utilizam esquemas terapéuticos diversos, considerando a escala
preocupacao, Ouro Preto, 2025.

@
o]
I
@
o]
]

2000+

m
[
1
-

Linfécitos T CD8 (%)
5]
1
\

e
[=]
|
m
=]
=
1

Linfécitos T CD4 (%)
Linfocitos T CD4 (/mm?)

10004

500 \

nd
o]
|
[
=]
1

15— 47
1500+

10004 /-

5004

Linfécitos T CD8 (/mm?*)
Leucocitos totais (milimm?)
.
Linfocitos totais {milimm?®)
[oa)
1
/

Relagédo CD4/CD8
/
Carga viral (copias/imL)
=
T

0.5
- 207 /
0.0 T T T 1 o T T !
6 ] 10 12 14 0 5 10 15
BMQp BMQp

BMQp = Beliefs About Medications considerando a escala preocupagéo



51

Através da adesdo avaliada pelo BMQ, também foi verificado se existe
correlacéo linear com os marcadores imunolégicos e a carga viral, considerando os

esquemas terapéuticos em conjunto, ndao sendo observada diferenca significativa
entre os fatores analisados (Figura 17).

Figura 17: Correlacdo entre adesdo a TARV, marcadores imunologicos e carga viral
considerando todos 0s esquemas terapéuticos e a escala necessidade, Ouro Preto,
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Embora ndo tenha sido observada diferenca significativa quanto na escala
necessidade, ao analisar a escala preocupacdo, observou-se uma correlacéo linear
positiva deste item com a carga viral (p = 0,007; r = 0,2617). Sendo assim, pacientes
gue apresentaram maior preocupagao por tomar o medicamento, 0S quais possuem
menor adesdo a TARV, tiveram maior carga viral (Figura 18).

Figura 18: Correlacdo entre adesdo a TARV, marcadores imunoldgicos e carga viral
considerando todos os esquemas terapéuticos e a escala preocupacéao, Ouro Preto,
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Para facilitar a compreenséo de todos os resultados, foi elaborado o Quadro

1, que resume tudo o que foi apresentado e descrito anteriormente.

Quadro 1: Resumo dos resultados obtidos neste trabalho.

Adesao a TARV

Tratamento Teste de Morisky - Green BMQ
Média Alta 1 BMQn T BMQp
TDF+3TC+EFV - - - -
DTG+3TC/TDF TMLeuc. tcv lcv --
1CD8; {%CDS;
DTG+3TC - -- -

lCD4; l%CD4;

DTG/3TC-DFC

Outros

T

TCD8; T%CDS;

Todos tratamentos

Tcv

LT= Linfécitos totais; Leuc = Leucdcitos totais; CV = Carga Viral, CD4 = Linfécitos T CD4*;
CD8 = Linfécitos T CD8*.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho buscou identificar se ha interferéncia e correlacéo entre a
adesdo a TARV e os marcadores de resposta imunolégica e a carga viral. Sendo
assim, foi observado que no grupo de pacientes que utilizam o esquema terapéutico
DTG+3TC/TDF e no grupo contendo todos os esquemas terapéuticos ha uma
influéncia da adesdo na carga viral e correlacdo entre esses dois fatores. Além
disso, o grupo referente a TARV baseada em DTG+3TC mostrou que houve
correlacao linear positiva entre a adesdo ao esquema terapéutico e a contagem de
linfécitos T CD4*. Partindo dessa mesma ideia, em pacientes que utilizam DTG+3TC
ou esquemas diversos (menos comuns) e apresentam boa adesdo a TARV,
observou-se aumento na contagem de linfécitos T CD8*. Outro achado deste estudo
foi que no grupo que utiliza DTG+3TC/TDF e apresentou média adesdo a terapia,
verificou-se um aumento no namero de leucdcitos totais. Nessa mesma perspectiva,
em pacientes que utilizam esquemas terapéuticos diversos e apresentam boa
adesao terapéutica, observou-se aumento no namero de linfécitos totais.

Diante do que foi observado no grupo de participantes que utilizam
DTG+3TC/TDF e no grupo incluindo todos os esquemas terapéuticos, a reducao da
carga viral esta diretamente relacionada com o aumento de adesdo a TARV avaliada
pelo BMQ. Embora essa correlacdo negativa observada seja fraca, diversas
abordagens na literatura sustentam a supressao virolégica como consequéncia de
uma boa ades&o ao tratamento. Uma meta-analise realizada por Ford et al. (2019)
observou que nos estudos que forneceram detalhes sobre o aconselhamento de
adesdo, a supressao viroldgica nos pacientes foi maior. Isto ocorre devido ao fato de
os antirretrovirais interferirem em diversas etapas do ciclo de vida do virus HIV,
prejudicando assim a replicacéo viral (Pau & Jomy, 2014). Portanto, realizando o
tratamento de forma adequada, espera-se essa reducdo da carga viral.

Partindo dessa mesma discussao, estudos como o de Garone et al. (2013),
confirmam a relagdo positiva entre a adesdo a TARV e a supressao viral em
pacientes que ndo possuem resisténcia viral. Entretanto, ao analisar estaticamente a
adesdo avaliada pelo Teste de Morisky-Green modificado, no grupo que utiliza
DTG+3TC/TDF, os pacientes com alta adesdo apresentaram carga viral mais
elevada quando comparados aqueles com média adesdo. Uma possivel justificativa

para esse resultado inesperado, é o fato de DTG+3TC/TDF ser o esquema
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preferencial para o inicio de tratamento (Brasil, 2024). Logo, € provavel que os
pacientes com alta adesdo e carga viral elevada, apresentem resisténcia ao
esquema de ARV utilizado, necessitando da troca de esquema terapéutico. Nesse
sentido, esse achado foi de grande importancia, uma vez que facilitou a identificacéo
desse problema, podendo auxiliar na conduta clinica. Além disso, outro fator que
pode ter influenciado na obtencao desse resultado € o tempo entre o inicio da TARV
e a carga viral, visto que é considerado falha virolégica se a carga viral for maior que
200 copias apds 6 meses do inicio do tratamento (Brasil, 2024).

No grupo que utiliza o esquema terapéutico DTG+3TC foi observada uma
correlacdo linear positiva da adesdo com a contagem de linfécitos T CD4*. Assim,
uma adesdo ideal a TARV contribui para a recuperacdo imunolégica, ou seja, 0
aumento de linfécitos T CD4*. Em um estudo realizado por Ehlers & Tshisuyi (2015),
observou-se que houve uma correlacdo positiva entre os niveis de adesédo dos
entrevistados a TARV, contagem aumentada de linfécitos TCD4* e carga viral
indetectavel. Isto ocorre devido ao fato de que a ativacdo imune persistente
ocasionada pelo virus € um dos principais mecanismos que impulsionam a deplecéo
de células T CD4*. Além disso, a utilizacdo da TARV leva a supressao viroldgica, e,
como a replicacdo viral também €& uma das principais causas de morte dos linfocitos
T CD4*, ha uma diminuicdo da destruicdo dessas células (Feller et al., 2008;
D'Ettorre et al., 2011). Diante do que foi observado, este esquema terapéutico se
mostrou muito efetivo na recuperagéo imunolégica. Dessa forma, como o DTG/3TC-
DFC possui essa mesma composicdo farmacoldgica, a administracdo em
comprimido Unico tende a aumentar ainda mais a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, favorecer a recuperagao imunoldgica (Klein et al., 2022).

Além disso, esse mesmo grupo composto por pacientes que utilizam
DTG+3TC demonstrou uma correlacéo positiva da adesdo a TARV com a contagem
de linfécitos T CD8*, assim como 0 grupo que utiliza esquemas terapéuticos
diversos. Até onde sabemos, a maioria dos estudos se concentra na recuperacao
dos linfocitos T CD4*, havendo poucos trabalhos na literatura que associam a
contagem de linfécitos T CD8* diretamente com a adeséo ao tratamento. Entretanto,
um estudo conduzido por Mudd & Lederman (2014) sustenta que o numero de
linfécitos T CD8* tende a se manter elevado mesmo com a realizagao do tratamento
farmacoldgico, devido a inflamacéo residual na infec¢cédo pelo HIV, a qual contribui

para a expansao e persisténcia dessas células.
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Dando continuidade a abordagem sobre resposta imunologica, foi observada
uma correlacao linear positiva da adesédo aos esquemas terapéuticos diversos com
os linfdcitos totais. Sendo assim, este achado infere que quanto maior a adesao a
TARV, maior é o numero de linfocitos totais. Dessa maneira, essa recuperacao
imunologica possivelmente € consequéncia do tratamento farmacoldgico, assim
como foi discutido para os linfocitos T CD4* e T CD8*.

Outro resultado significativo encontrado no presente estudo foi que os
pacientes que utilizam DTG+3TC/TDF e possuem média adesdo apresentaram
namero de leucoécitos maior quando comparados com 0s pacientes com alta adesao.
Nessa mesma perspectiva, no trabalho elaborado por Tilahun e colaboradores
(2022) observou-se a ocorréncia de leucopenia em pacientes apés o inicio da TARV.
Uma das justificativas para esse achado € que o esquema terapéutico utilizado
continha zidovudina, a qual possui como um dos seus efeitos adversos a supressao
da producdo da medula 6ssea, causando a leucopenia (Duguma et al., 2021).
Embora n&o tenham sido encontrados estudos que relatem esse efeito adverso com
o tenofovir, seu mecanismo de acdo € semelhante ao da zidovudina, sugerindo a
possibilidade de o tenofovir contribuir para a reducdo do numero de leucdcitos,
principalmente quando se tem uma boa adesdo ao tratamento, corroborando com o
gue foi observado no presente estudo.

Apesar dos resultados relevantes observados, ainda cabe ressaltar que este
trabalho possui algumas limitacdes. Os métodos utilizados baseiam-se em uma
adesdao autorreferida, o que pode ter resultado em um viés de informacao, ou seja,
0s participantes tendem a relatar comportamentos de forma mais favoravel do que
realmente ocorre, para se adequar as expectativas sociais ou do pesquisador. Além
disso, devido a baixa aceitacdo dos pacientes até o momento, 0s grupos em estudo
foram muito pequenos, impossibilitando a consideracdo de fatores que podem
influenciar nos resultados, como a idade, tempo de inicio da TARV e o nadir CD4".
Somado a isto, no grupo de pacientes que utilizam DTG/3TC-DFC, que era o foco
principal do estudo, ndo foi possivel observar resultados significativos devido ao
tamanho reduzido da amostra. Isto ocorreu em razdo do atraso do Ministério da
Salude em implementar a nova estratégia terapéutica. Dessa forma, tornou-se
necessario um tempo maior para a realizacdo do estudo a fim de obter uma
populacdo maior e consequentemente resultados mais robustos, consistentes e

alinhados com a literatura.
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7 CONCLUSAO

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo identificar se ha
correlacdo entre a adesdo a TARV e os marcadores de resposta imunologica e
carga viral em pacientes com HIV, com foco na analise dos diferentes esquemas
terapéuticos utilizados. Logo, a partir dos resultados obtidos, foi possivel observar
que a adesdo ao tratamento pode sim apresentar um impacto significativo nos
indices de carga viral e na resposta imunolégica dos pacientes, variando de acordo
com o esquema terapéutico utilizado.

Por outro lado, a baixa aceitacdo dos pacientes em participar da pesquisa,
levou a formacdo de grupos muito pequenos, limitando a obtencéo resultados mais
robustos. Somado a isto, a falta de pacientes que utilizam Dovato, que seria o foco
central do estudo, também impossibilitou a obtencdo de dados acerca deste
esquema terapéutico especifico. Dessa forma, essas limitacbes apontam para a
necessidade de elaboracédo de estratégias que aumentem o tamanho da amostra, de
modo a confirmar as correla¢cdes observadas e aprimorar a abordagem clinica na
gestao da adeséo aos esquemas terapéuticos utilizados.

Portanto, a adesdo a TARV se mostrou um fator crucial para a efetividade do
tratamento, a fim de promover a supressédo viroldgica e recuperacdo imunolégica
nos pacientes. Dessa forma, esse aspecto pode contribuir significativamente para
sucesso terapéutico, o qual é fundamental para a manutencdo da qualidade e
expectativa de vida dos pacientes que vivem com HIV.
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9 APENDICE

9.1 Apéndice A —Modelo do Questionario

Avaliacao das estratégias terapéuticas empregadas no
tratamento dos pacientes vivendo com HIV no Municipio de
Ouro Preto

IDEMTIFICACAD INICIAL

1. Data da entrevista:

wyy-mm-dd

2. Codigo do Paciente:

3. Data de Nascimento:

wyy-mm-dd

4. Sexo biolégico:
™ A
\_J) 0. Femining

) 1. Masculing

5. Altura (cm):

6. Peso (kg):

7. Raca/Etnia:

Y .
. ) 0.Branca

L) 1.Megra
\ \' 2. Parda

r'- ™ - N
\_J 3.Indigena
L

) 4 Amarela
N N
i} 5. lgnoradao

DADOS SOCIOECONOMICOS




8. Qual nivel de escolaridade?
O 0. Ndo estudou
O 1. Ensino Fundamental (completo/incompleto)
O 2. Ensino Médio (completo/incompleto)
O 3. Ensino Superior (completo/incompleto)

O 4, Pés-graduacdo (completo/incompleto)

9. Estado civil:
O 0. Casado(a)
1. Solteiro(a)
2. Unido estavel
3. Vilvo(a)

4. Divorciado(a)

OO00O0

5. Outros

9.1 Especifique o Estado Civil:

10. Vocé mora com:

O 0. Amigos
O 1. Cénjuge
O 2. Familia

O 3. Sozinho(a)

O 4, Outros

10.1. Especifique com quem mora:




11. Comorbidades prévias:

0. Nenhuma.

1. Arritmia (uso de pelo menos 1 medicacao).

2. Ansiedade ou Depressao

3. Cancer diagnosticado atual ou ja resolvido.

4. Cardiopatia.

5. Doenga autoimune ou uso de corticoide e imunossupressor.
6. Doenca de Parkinson.

7. Doenca hepatica cronica.

8. Doenca neurologica cronica.

9. Doencga pulmonar, asma, bronquite.

10. Doenga renal crdnica.

11. Diabetes.

12. Hipertensdo arterial sistémica (com uso de medicag¢do).

13. Histoéria de AVC ou infarto prévio ou de familiares de 1° grau (pai e mae).
14. Historico de trombose, varizes ou complicacées.

15. Obesidade, sobrepeso.

16. Osteopenia ou Osteoporose.

17. Outro:

OJO0O0Oo0o0o0o0goooooooug

11.1. Especifique a cardiopatia:

11.2. Especifique a outra morbidade:

11.3. Especifique a doenca neuroldgica cronica:
0. Deméncia
1. Esclerose multipla

HABITOS DE VIDA

12. Consumo de bebida alcoélica (cerveja, cachacga, vodka, vinho, licor, gim,etc)?

12.1. Frequéncia semanal de consumo alcoélico:




12.2. Quantidade por dia (nimero de copos):

12.3. Parou ha (anos):

12.4. Tempo de uso da bebida alcodlica (anos):

13. Consumo tabaco (cigarro de filtro, cigarro de palha, cachimbo, charuto, cigarro eletrénico, narguilé)?

O 2.Sim e parou

13.1. N° de cigarros por dia:

13.2. Tempo de uso do tabaco (anos):

13.3. Parou ha (anos):

14. Consumo de outras substancias (maconha, cocaina, crack, inalantes)?

() o.Nao
() 1.sim

O 2.Sim e parou

14.1. Uso por dia:

14.2. Tempo de uso dessas substancias (anos):

14.3. Parou ha (anos):




15. Pratica exercicio fisico?

() o.N&o

O 1. Uma ou duas vezes na semana

Q 2. Trés ou mais vezes na semana

15.1. Tipo de exercicio fisico:

DADOS DA INFECCCAO POR HIV E TRATAMENTOS

16. Vocé sabe se ja teve alguma doenca infecciosa junto com o HIV?

16.1. Qual doenca infecciosa?

17. Em qual ano descobriu que estava infectado(a) com o HIV?

18. Vocé iniciou o tratamento assim que descobriu?

18.1. Quanto tempo depois iniciou o tratamento? (em meses)

19. Ja mudou de medicamento durante o tratamento?

20. Esquema terapéutico atual:
Considerar o esquema utilizado até a data atual

O 0. Dolutegravir (DTG) + Lamivudina (3TC) + Efavirenz (EFV)
() 1. Dolutegravir (DTG) + Lamivudina (3TC)/Tenofovir (TDF)
O 2. Dolutegravir (DTG) + Lamivudina (3TC)

() 3. Dovato (Dolutegravir (DTG)/Lamivudina (3TC) em regime de comprimido tnico)
O 4. Outro

20.1. Especifique o esquema atual:




21. Vocé se sente mal/ tem efeito colateral com o tratamento atual?

21.1. O que o senhor(a) sente?

22. Usa algum outro medicamento de forma continua?

22.1. Qual(is) medicamento(s)?

ADESAO - TESTE DE MORISKY ET AL., MODIFICADO

23. O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos?

O 0. Nunca

O 1. Quase nunca

Q 2. As vezes

O 3. Quase sempre

O 4. Sempre
24. 0O (a) senhor (a) ja se descuidou do horario de tomar os medicamentos?

O 0. Nunca

Q 1. Quase nunca

O 2. As vezes

O 3. Quase sempre

Q 4. Sempre
25. Quando o (a) senhor (a) se sente bem, deixa de tomar seus medicamentos?

O 0. Nunca

O 1. Quase nunca

O 2. As vezes

O 3. Quase sempre

O 4. Sempre



26. Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos?

O 0. Nunca

O 1. Quase nunca

Q 2. As vezes

O 3. Quase sempre

Q 4. Sempre

BMQ - OPINIAO DO PACIENTE SOBRE OS MEDICAMENTOS PARA HIV
Opinido do paciente sobre os medicamentos que Ihe foram receitados.

N1. Atualmente, minha satide depende dos medicamentos para HIV.
Opinido do paciente sobre a frase.

O 3. Concordo

Q 2. Ndo tenho certeza
O 1. Discordo

P1. Ter que tomar estes medicamentos me preocupa.

Opinido do paciente sobre a frase.

Q 3. Concordo

O 2. Ndo tenho certeza
O 1. Discordo

N2. A minha vida seria impossivel sem estes medicamentos.
Opinido do paciente sobre a frase.

Q 3. Concordo

Q 2. Ndo tenho certeza

O 1. Discordo

P2. As vezes os efeitos em longo prazo destes medicamentos me preocupam.

Opinido do paciente sobre a frase.

Q 3. Concordo

O 2. Ndo tenho certeza
O 1. Discordo

N3. Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente.
Opinido do paciente sobre a frase.

Q 3. Concordo

Q 2. Ndo tenho certeza

O 1. Discordo



P3. Estes medicamentos sdo um mistério para mim.
Opinido do paciente sobre a frase.

O 3. Concordo

O 2. Ndo tenho certeza

Q 1. Discordo

N4. A minha saude no futuro dependera destes medicamentos.
Opinido do paciente sobre a frase.

O 3. Concordo

O 2. Ndo tenho certeza

O 1. Discordo

P4. Estes medicamentos pertubam a minha vida.
Opinido do paciente sobre a frase.

O 3. Concordo

O 2. Ndo tenho certeza

Q 1. Discordo

P5. As vezes me preocupo em ficar muito dependente destes medicamentos.
Opinido do paciente sobre a frase.

O 3. Concordo

Q 2. Ndo tenho certeza

O 1. Discordo

N5. Estes medicamentos protegem-me de ficar pior.
Opinido do paciente sobre a frase.

O 3. Concordo

O 2. Ndo tenho certeza

Q 1. Discordo

P6. Estes medicamentos me dao efeitos secundarios desagradaveis.
Opinido do paciente sobre a frase.

O 3. Concordo

Q 2. Ndo tenho certeza

O 1. Discordo
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