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Resumo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma pandemia causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que ao atingir o individuo ataca os linfocitos T CD4 reduzindo a a¢do do sistema
imune e provocando o surgimento de doengas oportunistas. Avangos em estudos permitiram o surgimento de
farmacos capazes de agir contra o virus e possibilitar a reducdo de morbidade e mortalidade aos que convivem
com esta doenga. O objetivo do presente trabalho consistiu em avaliar qual o grau de adeséo da Terapia Tripla
Combinada Antirretroviral e desta forma, determinar se este farmaco é capaz de garantir qualidade de vida aos
seus usuérios. O método de avaliagdo realizou-se através do formulério Cuestionario para la Evalucion de la
Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VHI) realizado por meio de abordagem e pedido de permisséo
para realizacéo do questionario aos que convivem com HIV/ AIDS. Dos participantes da pesquisa, somando-se 0s
graus de adesdo bom/ adequado com estrito/ elevado foi obtido resultado de 54%, quanto ao pardmetro baixo o
percentual foi de 46%. O presente estudo determinou que a Terapia Tripla Antirretroviral Combinada é capaz de
garantir melhorias na qualidade de vida dos pacientes dos pacientes com HIV.
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Degree of adherence to combined triple antiretroviral therapy
in patients diagnosed with HIV/AIDS
at the Specialized Care Service

Abstract: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a pandemic caused by the Human Immunodeficiency
Virus (HIV), which attacks the CD4 T lymphocytes by reducing the immune system's action and causing
opportunistic diseases. Advances in studies allowed the emergence of drugs capable of acting against the virus and
enable the reduction of morbidity and mortality to patients with this disease. The aim of this study was to evaluate
the degree of adherence of Triple Antiretroviral Therapy and to determine if this drug is able to guarantee quality
of life for its users. The evaluation method was carried in the SAE of the city Juazeiro do Norte through the
Cuestionario para la Evalucion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VHI) carried out by means
of an approach and request for permission to carry out the questionnaire to living with HIV. From the participants
of the research, adding the degrees of good/ adequate adherence with strict/ high were obtained result of 54%, as
for the low parameter, the percentage was 46%. The study highlighted that Combined Triple Antiretroviral Therapy
is capable of guaranteeing improvements in the quality of life of patients with HIV.
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Introducéo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) causa a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) que afeta o sistema imunoldgico do paciente permitindo o surgimento de
diversos tipos de doencas oportunistas (COSTA et al., 2016) que podem causar reducdo da
qualidade de vida e até mesmo provocar morte do individuo (VENEREO et al., 2015).

A AIDS é um problema de salde que atinge indistintamente a populacdo em diferentes
faixas etarias e classes socioecondmicas (LEAL e COELHO, 2016). De acordo com dados
coletados por Gouvéa e colaboradores, durante o ano de 2015, no Brasil 718 mil pessoas viviam
com HIV/ AIDS. As populagdes mais atingidas sdo pessoas que usam drogas, mulheres trans e
homens que fazem sexo com homens. (RELATORIO LACUNAS DA PREVENCAO, 2016).

Costa e colaboradores (2016) descreveram que de acordo com estudos de O' Cofaigh e
Lewthwhaite, (2013) o mecanismo de acdo do HIV consiste em ligar-se aos linfocitos T CD4 e
provocar sua morte, aumentando a possibilidade do surgimento de infecgfes. O avango nas
pesquisas e a necessidade de cura desta patologia tem sido satisfatéria na criagdo de farmacos
capazes de aumentar a qualidade de vida de pacientes (MANGILI et al., 2016).

O primeiro farmaco utilizado no tratamento de HIV/ AIDS foi a zidovudina - AZT
(BAZIN et al., 2014) da classe de Inibidores da Transcriptase Reversa Nucleosideos, seguido
da introducéo de outros medicamentos de diferentes classes: Inibidores de Protease; Inibidores
de Transcriptase Reversa Ndo Nucleosideos, Inibidores de Fusdo e Inibidores de Integrase. A
Terapia Antirretroviral comecou a ser distribuida gratuitamente no Brasil em 1996 (SANTOS,
SECOLI e PADOIN, 2016).

Desde que o HIV foi detectado, avangos em estudos permitiram o surgimento de novas
perspectivas de melhorias no controle e diagnostico da doenca (PAGIOLA et al., 2016). O
surgimento das diversas classes foi sugestivo ao uso de classes combinadas, TARVC - Terapias
Antirretrovirais Combinadas, para pacientes que necessitam deste tratamento (NUNES et al.,
2015; OSORIO et al., 2016). As TARVC sdo combinac¢des de antirretrovirais que ap6s seu uso
passaram a serem consideradas mais eficazes que tratamentos com um farmaco de Unico
principio ativo (SEGURADO, CASSENOTE e LUNA, 2016).

Souza e colaboradores (2016) descreveram que de acordo com dados publicados pelo
Ministério da Saude (2012) haviam 17 farmacos utilizados no tratamento de AIDS / HIV, mas
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0 sucesso no uso destes farmacos depende da taxa de adesdo do paciente ao tratamento
(SANTOS, SECOLI e PADOIN, 2016).

Tratamentos antirretrovirais quando realizados corretamente podem reduzir a carga viral
a niveis indetectaveis e apresentar aumento no numero de linfocitos T CD4, (TERTO JUNIOR,
2015). O uso dos medicamentos antirretrovirais tem reduzido aquisi¢ao e transmisséo do HIV
(GRANGEIRO et al., 2015), proporcionando quedas nas taxas de mortalidade e aumentado a
expectativa de vida dos pacientes que possuem este virus (FONSECA et al., 2012).

Registrou-se no ano de 2015 que de 36,7 milhdes de pessoas com HIV no mundo, 5,8
milhdes tinham 50 anos de idade ou mais, fato este explicado pelo aumento do acesso ao
tratamento, que garante sobrevivéncia e envelhecimento as pessoas que convivem com o Vvirus
(UNAIDS, 2017).

Neste enquadre situacional, foi desenvolvida uma terapia que ao invés de no minimo
trés medicamentos utiliza-se apenas um comprimido com trés principios ativos de diferentes
classes, denominado Terapia Tripla Combinada Antirretroviral. A reducdo na quantidade de
comprimidos ingerida diariamente é um fator capaz de melhorar o grau de adeséo do paciente
a medicacdo, fornecendo um tratamento que possa garantir reducdo da morbidade e mortalidade
aos individuos que convivem com HIV/ AIDS (DEPARTAMENTO DST, AIDS E
HEPATITES VIRAIS, 2016).

A adesdo ao tratamento reflete a forma como o paciente vivencia a relacdo da
necessidade do uso de medicamentos com a doenca (NASSER e NEMES, 2016). A eficéacia é
garantida quando o tratamento é realizado da forma prescrita pelo médico (SILVA et al., 2015).
O comprometimento ao tratamento, esclarecimento por parte do profissional de salde,
incentivos e confianca por parte dos familiares sdo fatores que aumentam a adesao por parte do
paciente ao tratamento (CARVALHO et al., 2012).

Seguindo esta linha de raciocinio, € importante destacar que a ndo adesdo causa falhas
no tratamento, uso irracional de medicamentos e agravos no processo patolégico, podendo até
mesmo resultar em maiores custos a saude publica, (CARVALHO et al., 2012) sendo 0 maior
agravante deste fator o desenvolvimento de cepas virais multirresistentes capazes de gerar
prejuizos individuais e coletivos (MORAES et al., 2015).

Diante dos avancos que as diversas terapias antirretrovirais apresentaram ao bem-estar
dos pacientes diagnosticados com HIV (LORSCHEIDER, GERONIMO e COLACITE, 2012)

e dos fatores que induzem a adesdo ou ndo ao tratamento, faz-se necessario avaliar se o grau de
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adesdo a Terapia Tripla Combinada Antirretroviral esta dentro do esperado para que este
medicamento continue apresentando efeitos satisfatorios a vida dos seus usuarios.

O objetivo geral do presente estudo foi realizar o diagnéstico do grau de adesdo a nova
Terapia Tripla Combinada Antirretroviral em pacientes diagnosticados com HIV/AIDS
atendidos no Servico de Atendimento Especializado do Municipio de Juazeiro do Norte — CE.
Para isso foi necessario também: a) realizar questionario especifico e sociodemografico de
pacientes em uso da nova Terapia Tripla Combinada Antirretroviral; b) compreender quais
seriam 0s possiveis fatores (efeitos colaterais, baixa aceitacdo da doenca, dificuldade de
degluticéo, falta de tempo para tomar a medicacdo, medo de discriminacdo) que levam a néo
adesdo da medicagéo; c) descrever o aparecimento de efeitos colaterais que podem surgir com

0 uso desta medicacao;

Materiais e Métodos

Tratou-se de uma avaliagdo transversal, quantitativa e qualitativa, do grau de adeséo dos
pacientes em uso da Terapia Tripla Combinada Antirretroviral. Realizada por meio de uso do
Questionadrio para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VHI/
Cuestionario para la Evalucion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral) adaptado
traduzido e validado para o portugués (SOUZA et al., 2016).

Cada individuo foi devidamente abordado e perguntado sobre a possibilidade de
responder ao questionario CEAT-VHI e aqueles que consentiram colaborar com o estudo,
foram conduzidos, cada um por vez, a uma sala privativa para realizacdo da entrevista e
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclerecido - TCLE. Através da
analise das respostas, foi avaliado se a Terapia Antirretroviral utilizada por eles estd Ihes
garantindo qualidade de vida.

De acordo com Lorscheider, Geronimo e Colacite (2014) o questionario CEAT- VHI
foi produzido por estudos de Remor, Milner-Moskovics e Preussler (2007) sendo traduzido e
adequado para o portugués, correlaciona os escores obtidos através das respostas do paciente,

com valores de carga viral e presenca de linfocitos T CD4 (GALVAO et al., 2015)
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determinando o grau de ades&o do paciente ao tratamento. O questionario CEAT-VHI possui
20 questdes e apresenta 17 como pontuacdo minima e 89, maxima (JACQUES et al., 2014).

Foi utilizado outro questionario para obtencdo dos dados sociodemogréaficos o qual
envolveu as seguintes caracteristicas: escolaridade, estado civil, cidade onde reside, existéncia
de outras patologias. Além de dados clinicos: Tempo de tratamento, carga viral e linfécitos T
CD4; estes dois altimos obtidos do prontuério dos pacientes.

Calculou-se a média da idade 4os pacientes em tratamento com a Terapia Tripla
Combinada Antirretroviral através do uso do aplicativo Windows Microsoft Office® Excel, por
meio de validacdo de dados, calculos de porcentagem, desvio padrédo e producgdo de tabelas.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte autorizou a
realizacdo deste estudo, de acordo com a resolucéo 510, de 07 de abril de 2016, que trata das

especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais.

Amostra

No Brasil, em resposta a epidemia HIV/ AIDS no &mbito do SUS foram construidos os
SAE - Servicos de Atendimento Especializado, responsaveis ndo apenas na assisténcia e adesao
medicamentosa, mas também na assisténcia fisica e psicologica das pessoas que convivem com
HIV (COSTA, OLIVEIRA e FORMOZO, 2015). O presente trabalho foi desenvolvido no SAE
da cidade de Juazeiro do Norte, Estado do Cear, no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro
de 2018.

Os participantes selecionados para responder o Questionario CEAT-VHI estavam a
espera por consulta de rotina no SAE de Juazeiro do Norte ou pegavam a medicacdo na
farmécia, sendo obrigatério que estivessem em uso da Terapia Tripla Combinada
Antirretroviral, além de terem exames carga viral e T CD4 disponiveis para serem utilizados no
desenvolvimento da pesquisa. Foram avaliados 24 individuos.

Os critérios de exclusdo foram pacientes em uso de qualquer outro tipo de Terapia
Antirretroviral ou que mesmo em uso da Terapia Tripla Combinada Antirretroviral ndo tenham

em prontuarios, exames que determinem suas cargas virais e T CDA4.
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Fontes Bibliogréaficas

Os artigos utilizados na interface tedrica foram obtidos das bases de dados Scientific
Electronic Library Online - LILACS, indice da literatura cientifica e técnica da América Latina
e Caribe — SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude — BVS, utilizando como descritores AIDS,
HIV, Terapia Antirretroviral e Grau de Adesdo. Além de cartilhas do Ministério da Salde e
programa de defesa a pacientes em tratamento de AIDS/ HIV. Foram utilizados todos os artigos

que se relacionaram ao tema deste trabalho, e escolhidos os publicados nos dltimos anos.

Parametros para Analise dos Resultados

Souza, Tibdrcio e Koike (2016) com base em estudos de Remor, Milner-Moskovics e
Preussler (2007) determinaram que quando a soma dos escores do questionario CEAT — VHI
for menor ou igual a 74 o grau de adesdo € baixo, entre 75 e 79 é considerado bom/ adequado

e quando somar 80 ou mais 0 paciente apresenta uma adeséo estrita/ elevada (tabela 1).

Tabela 1: Padrdes de grau de adeséo dos pacientes em uso de Terapia Antirretroviral.

Grau de adesdo em pacientes utilizando Terapia Tripla Combinada

Antirretroviral

Adeséo Pontuacéo
Baixo <74
Bom/ adequado 75-179
Estrito/ elevado >80

Fonte: SOUZA, TIBURCIO e KOIKE (2016) com base em estudos de REMOR, MILNER-MOSKOVICS e
PREUSSLER, G.
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Resultados

Grau de Adesao

Dos pacientes em uso da Terapia Antirretroviral 46% apresentou baixo grau de adeséo.
Ao somar 0s percentuais bom/ adequado com estrito/ elevado obtém-se que 54% apresentou
um grau de adesdo dentro do esperado para uma terapia capaz de reduzir mortalidade e
morbidade (tabela 2). A média da pontuacdo do grau de adesdo dos pacientes obtida por meio

das respostas ao questionario CEAT-VHI foi de 75,04 com desvio padréao foi de 7, 72.

Tabela 2: Grau de adesdo dos pacientes de acordo com dados obtidos através de padrdes previamente
determinados no protocolo CEAT-VHI e adotados no trabalho realizado por SOUZA, TIBURCIO e
KOIKE, 2016.

Grau de Adeséo - Pontuagéo Individuos %
Baixo <74 11 46%
Bom/ adequado 75-79 8 33%
Estrito/ elevado > 80 5 21%
Total 24

Fonte: SOUZA, TIBURCIO e KOIKE, 2016

Linfocitos T CD4 e Carga Viral

Foi detectado um percentual de 63% de pacientes com 500 ou mais linfocitos TCD 4. A

carga viral estava ndo detectavel em 50% dos pacientes (tabela 3).

Tabela 3: Contagem de linfocitos T CD 4 e representacdo da carga viral dos pacientes em uso da
Terapia Tripla Combinada Antirrretroviral

Linfocitos T CD4 | Individuos | % Carga viral Individuos | %
<200 células/mm?® 2 8% N&o detectavel 12 50%
201-499 células/mm? 7 29% <50 copias/ mL 1 4%
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>500 células/mm?® 15 63% | 50-10.000 copias/ mL 7 29%
>10.000 cépias/ mL

4 17%

24
Total

Fonte: Autoria propria

Relatos de Uso da Terapia Tripla Antirretroviral Combinada

Os pacientes em uso de Terapia Tripla Antirretroviral Combinada relataram fortes,
fracos ou nenhum efeito colateral resultante do uso destes farmacos. As maiores dificuldades
citadas pelos pacientes entrevistados foram tomar a medicagdo diariamente, pois estas causam
para alguns efeitos colaterais, por exemplo, sonoléncia e ressaca. A maioria tomava a
medicacdo durante o periodo da noite, pois enquanto dormia nao sentia tais sintomas.

Fazendo a relacdo do contato com a sociedade o constrangimento foi percebido a partir
de quando alguns deles ndo aceitavam participar da pesquisa. Dos participantes que
consentiram contribuir com este estudo houve relatos de problemas pelos quais passaram
porque vizinhos ou familiares descobriram que convivem com o virus; outros disseram que
contaram mentiras e realizaram atitudes para que ninguém saiba sobre sua doenca e até mesmo
falaram das dificuldades que passam para esconder as medicagdes de amigos e familiares
(quando vao dormir na casa de alguém, costumam ficar nervosos escondendo as medicacgdes).

A vivéncia do uso destes tipos de medicamentos parece se tornar dificil seja por conta
dos efeitos colaterais, como da discriminacdo pela qual a sociedade pode acometer estes

individuos.

Dados Sociodemogréficos

Os resultados abaixo foram adquiridos a partir da planilha de dados sociodemograficos
respondidos pelos pacientes que aceitaram participar deste estudo. Destacando em diferentes
tabelas cada variavel obtida (tabelas 4, 5, 6, 7, 8).

A média de idade dos individuos que participaram do estudo foi de 37 anos.
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Tabela 4: Sexo dos participantes do estudo.

Sexo Individuos %
Homem 18 0,75
Mulher 6 0,25
Total 24
Fonte: Autoria propria
Tabela 5: Estado marital de cada paciente no periodo do estudo.
Estado marital Individuos %
Solteiro 11 46%
Casado 5 21%
Unido consensual 4 17%
Separado 1 4%
Divorciado 0
Viavo 1 4%
Total 24

Fonte: Autoria prépria
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Tabela 6: Grau de escolaridade dos pacientes participantes dos estudo.

Escolaridade Individuos %
Primeiro grau completo

1 4%

Primeiro grau incompleto 5 21%

Segundo grau completo 5 21%

Segundo grau incompleto 3 13%

Terceiro grau completo 5 21%

Terceiro grau incompleto 1 4%

Total 24

Fonte: Autoria prépria

Sobre a cidade onde residem no periodo da pesquisa, apesar do SAE atender pessoas de
muitas outras cidades, neste estudo os avaliados moravam nas cidades de Juazeiro do Norte,
Crato e Barbalha sendo desses percentuais de 79%, 4% e 8%, respectivamente.

Tabela 7: Preferéncia sexual dos individuos avaliados.

Qual sua preferéncia sexual? Individuos %
Heterossexual 16 67%
Homossexual 2 8%

Bissexual 0 0
Outros 0 0
Total 24

Fonte: Autoria propria
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Tabela 8: Existéncia de outras doencas nos individuos em uso de Terapia Tripla Combinada

Antirretroviral.

Vocé tem outras doengas? Individuos %
Sim 7 29%
Né&o 14 58%
Total 24

Fonte: Autoria prépria

Os pacientes que apresentaram outras doencas durante o periodo da pesquisa em
segundo eles e em analise realizada em seus prontuarios os diagnosticos eram referentes a

hepatite C, doenca renal, infeccdo urinaria, hipertensdo e hipotensao.

Discussao

Durante as pesquisas, ndo foram encontrados trabalhos que se referissem s6 e somente
sO a Terapia Tripla Combinada Antirretroviral, provavelmente por ser um medicamento lancado
h& pouco tempo, mas ja com destinos promissores. A reducdo na quantidade de farmacos
ingeridos ao dia é um fator que colabora para aumento nos graus de adesdo pelos pacientes
(ROMEU et al, 2012). Maiores quantidades de medicamentos provocam menores
possibilidades de tratamento correto (MORAES et al., 2015). O questionario CEAT-VHI é
considerado especifico na verificacdo do grau de adesdo, enquanto os outros métodos se
apresentaram mais vulneraveis (JACQUES et al., 2014).

Somando-se os percentuais bom/ adequado com estrito/ elevado obteve-se um resultado
de 54% de pacientes com um grau de adesdo dentro do esperado para uma terapia capaz de
aumentar T CD4 e reduzir a carga viral.

Ao se considerar média geral dos escores, o valor do grau de adesao foi de 75, 04, com
desvio padrdo de 7, 72; sendo condizente com dados da literatura obtidos por Lorscheider,
Geronimo e Colacite (2012) que obteve um valor de 79,45 com desvio padréo de 5, 32 e Remor,
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Milner-Moskovics, Preussler (2007) com pontuacdo média de 74, 89 pontos e desvio-padrdo 5,
66; desta forma, estes valores foram considerados satisfatorios para a qualidade do grau de
adesdo das Terapias Antirretrovirais. Com este parémetro, considera-se que 0s tratamentos com
a Terapia Tripla Combinada Antirretroviral estdo apresentando a eficacia esperada.

Sendo a AIDS uma doenca crénica, o grau de adesdo varia durante os periodos de uso
da medicacdo, portanto, faz-se necessario estimular os pacientes a continuarem com 0
tratamento (JACQUES et al., 2014). Quando o grau de adesédo é baixo, Sd0 maiores 0S riscos
do tratamento ser ineficaz e também as chances da disseminacdo de virus multirresistentes
(MORAES et al., 2015). A adesdo a medicacdo é observada quando 0s pacientes seguem o
tratamento da forma prescrita pelo médico o que garante melhora da salde, e qualidade de vida
e diminuicédo dos riscos de transmissdo (AIDSINFO GLOSSARY OF HIV/ AIDS, 2015).

A baixa adesdo, aos tratamentos antirretrovirais podem causar falhas no tratamento, uso
irracional de medicamentos e agravos no processo patoldgico, podendo até mesmo resultar em
maiores custos a salde publica (CARVALHO et al., 2012).

Os pacientes analisados apresentaram linfocitos T CD4 no valor de 63% maior que 500
células/mm? e carga viral ndo detectavel. Silva e pesquisadores (2014) ao analisarem estes
mesmos parametros, obtiveram carga viral da maioria dos pacientes maior que 350 células/mm?3
seu resultado foi no valor de 70% e carga viral ndo detectavel, podendo concluir que seus
pacientes apresentaram bons parametros clinicos sendo assim também observado neste estudo.
Os estudos de Boery e seus pesquisadores (2015) destacaram que a quantidade de linfécitos T
CD4 é um importante indicador do grau de adesdo no uso dos farmacos antirretrovirais.

Pessoas que utilizam TARVC, que apresentam contagens de linfécitos T CD4 acima de
500 célulassrmm3 e carga viral indetectavel, atingem expectativa de vida semelhante a da
populacdo geral, ndo portadora do virus. Quando o tratamento € iniciado precocemente,
aumentam-se as chances de se alcancar niveis elevados de linfocitos T CD4 (PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA MANEJO DA INFECCAO PELO HIV
EM ADULTOS, 2015).

A carga viral de 50% dos avaliados apresentou um parametro nao detectado. Romeu et
al., (2012) considerou que para chegar ao ndo detectado o paciente precisa estar fazendo uso de
pelo menos 95% dos farmacos antirretrovirais prescritos pelo médico sendo este valor

considerado adequado para um tratamento dentro dos padrées de qualidade.
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Ao se avaliar a vivéncia dos que convivem HIV/ AIDS com a sociedade percebeu-se
que da mesma forma como foi retratado no manual Tratamento 2015, muitas pessoas sdo
excluidas, sendo em sua maioria vitimas de isolamento, estigma e discriminacéo, fatores estes
que corroboram para que o paciente ndo esteja motivado a seguir com o tratamento. Violéncia,
perda de emprego, isolamento social e habitacdo séo alguns dos fatores citados que os fazem
sofrer por possuirem o virus HIV. O indice de Estigma sobre Pessoas Vivendo com HIV (2017),
determinou que estas pessoas apresentam maiores riscos de sofrerem insultos verbais, assédios
e ameagas.

De acordo com Galvdo et al.,, (2015), é conhecendo o0s graus de adesdo aos
medicamentos antirretrovirais que torna-se possivel tracar caminhos que possibilitem melhorar
a adesdo e a qualidade de vida estabelecendo cuidados, praticas assistenciais e
acompanhamentos em salde aos que convivem com HIV. Além de garantir o tratamento é
preciso investir nas politicas que afetam os problemas sociais e culturais dos pacientes
(ROMEU et al., 2012).

Percebeu-se neste estudo que os pacientes ndo consideram nada agradavel os efeitos
colaterais que sentem ocasionado pelo uso destes farmacos. SILVA e colaboradores (2014)
concluiram que os efeitos colaterais causados pelo uso dos medicamentos para HIV/ AIDS
representam algumas das dificuldades da ndo adesdo aos tratamentos. Assim como relatado por
alguns usuérios, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo
HIV em Adultos (2015) o efavirenz é responsavel por efeitos como tonturas, alteracdes de sono,
sonhos vividos e alucinacdes sendo provavelmente este o responsavel pelos efeitos destacados
pelos pacientes.

As variaveis sociodemogréaficas ndo foram consideradas fatores determinantes e capazes
de influenciar no objetivo deste trabalho assim como nos dados da pesquisa de Lemos et al.
(2016), da mesma forma ocorreu em estudos de REMOR e colaboradores (2007), o qual
afirmaram que a adeséo ndo sofre influéncia das caracteristicas sociodemograficas; que existem
fatores mais importantes nestes estudos capazes de influenciar o grau de adeséo; e que em outras

pesquisas estes dados s6 foram significativos em casos de extrema pobreza.
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Concluséao

O acompanhamento continuo por parte dos profissionais de saude, familiares e
sociedade em geral mostrou-se como parte essencial para a adesdo ao tratamento que garante
reducdo da carga viral e aumento dos linfécitos T CD4. As equipes de saide podem demonstrar
ao paciente a importancia de manter o tratamento para garantir reducdo de morbidade e aumento
da qualidade de vida.

A reducdo na quantidade de comprimidos que o paciente toma com o uso da Terapia
Tripla Combinada Antirretroviral, mostrou-se capaz de garantir reducdo das possibilidades de
surgimento das doencas oportunistas e maiores expectativas de vida, fatores desejados para um

tratamento antirretroviral eficaz.
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