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ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL POR GESTANTES
VIVENDO COM HIV: COMPARAGAO DE TRES METODOS

RESUMO

Obijetivo: avaliar a prevaléncia de adesdo ao tratamento antirretroviral em gestantes utilizando
trés métodos de afericdo, comparar a adesdo entre 0os métodos e avaliar os fatores de risco para
a nao adesdo. Método: estudo transversal com gestantes acompanhadas em um ambulatério de
pré-natal de alto risco de um hospital terciario do sul do Brasil. As participantes foram
submetidas a entrevista, com coleta de dados sociodemograficos e clinicos, bem como
aplicacdo de instrumento para avaliacdo de adesdo ao tratamento antirretroviral. Também
utilizou-se dados laboratoriais de carga viral e da retirada de medicamentos na farmécia para
fins de afericdo da adesdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: Participaram do estudo 41 gestantes. A adeséo ao tratamento variou conforme o
método utilizado: afericdo da carga viral (78,0%), frequéncia da retirada do medicamento na
farmécia (31,7%) e aplicacdo da escala validada (29,3%). Os trés métodos ndo se apresentaram
concordantes e gestantes mais velhas, com mais filhos, mais escolarizadas e que frequentaram
mais consultas de pré-natal tiveram associacdo com maior adeséo ao tratamento. Conclusédo: A
adesdo ao tratamento antirretroviral por gestantes vivendo com HIV foi insuficiente, o que pode
aumentar o risco de transmissao vertical. Os métodos de avaliacdo mostraram resultados
divergentes. Fatores como idade, nimero de filhos, escolaridade e frequéncia ao pré-natal
influenciaram na adesdo. Destaca-se a necessidade de combinar diferentes métodos de
avaliacdo para uma visao mais completa sobre as necessidades do paciente relacionadas ao
tratamento.

Palavras-chave: Gestantes. HIV. Antirretroviral. Adeséo ao tratamento. Transmissao vertical.

INTRODUCAO

Dados obtidos do Boletim Epidemiolégico HIV/Aids de 2023 revelam que entre 2000
e 2023, o Brasil registrou 158.429 casos de infecgdo por HIV em gestantes, parturientes e
puérperas, com 7.943 novos casos em 2022, resultando em uma taxa de 3,1 casos por mil
nascidos vivos. A regido Sul, especialmente a cidade de Porto Alegre-RS, apresentou taxas
alarmantes, com 17,0 casos por mil nascidos vivos em 2022, ascendendo um alerta para a saude

publical.
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A adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) é essencial durante a gestacdo para
prevenir a transmissdo vertical (TV) do HIV, que pode ocorrer durante a gestacdo, parto ou
amamentacdo®2. O risco de TV aumenta com aumento da carga viral materna do HIV (CV-
HIV) ou por infeccdes da placenta por coinfeccdes®. Apesar das recomendacdes para o uso de
TARYV, apenas 70% das gestantes alcancam supressdo viral proxima ao parto, refletindo
desafios na adesdo ao tratamento e no controle da transmissdo vertical®. Em gestacoes
planejadas e intervencdes realizadas adequadamente durante todos 0s momentos com risco de
transmissdo vertical do HIV, o risco é reduzido a menos de 2%. No entanto, o risco de
transmiss&o é de 15% a 45% sem o adequado planejamento e seguimento. 4°

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define adesdo como o cumprimento das
orientacOes terapéuticas, influenciada por fatores fisicos, sociais e psicologicos®. Ja o Manual
do Cuidado Continuo das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (2023), traz um conceito mais
amplo, em que a adesdo envolve o uso correto dos antirretrovirais conforme prescrigéo e vai
além do uso de medicamentos, incluindo fortalecimento do paciente, vinculo com a equipe de
salide, acesso a informacao, acompanhamento clinico, adequacéo as necessidades individuais,
integracdo na Rede de Atencdo a Saude e redes intersetoriais, alem do compartilhamento de
decises para promover autonomia e corresponsabilizagio no cuidado’.

Métodos de avaliacdo da adesdo ao tratamento incluem técnicas diretas, como analise
de metabdlitos em fluidos corporais, e indiretas, como autorrelatos, contagem de comprimidos
e registros de farmacia. Essas abordagens apresentam limitacdes, mas sdo complementares na
identificacdo de barreiras ao tratamento®. Dados de uma reviséo sistematica realizada na Etidpia
(2024) mostram taxas de adesdo de 81,58%°, ja estudo realizada por Fernandes-Luiz (2022)
revela taxa de adesdo de 45%°. A ampla variacdo entre as taxas de adesdo encontrada nos
estudos é atribuida as diferencas entre métodos de afericdo da adesdo, ponto de corte para
considerar o paciente aderente e delineamento do estudo.

A supressdo viral é o objetivo de todas as intervencgdes relacionadas ao HIV na gestacdo
e para garantir o sucesso das politicas vigentes de tratamento e acompanhamento de gestantes
com HIV durante o pré-natal e o pos-parto, € essencial que a equipe de saude considere 0s

aspectos individuais e dindmicos que podem influenciar a adesdo ao cuidado®.
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O presente estudo avaliou a adesdo ao TARV em gestantes utilizando trés métodos: o
questionario para avaliacdo da adesdo ao tratamento antirretroviral validado (CEAT-VIH),
frequéncia de retirada de medicamentos na farméacia e informacGes de prontuario sobre carga
viral (CV-HIV). Além disso, investigou possiveis associa¢des entre a adesdo ao tratamento e
variaveis sociodemograficas e clinicas, bem como o nivel de concordancia entre os métodos

utilizados.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal no Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), referéncia nacional e internacional pelos
atendimentos de alta complexidade realizados, sendo 96,3% dos atendimentos pelo SUS. As
agendas do ambulatorio, voltadas ao atendimento de gestantes vivendo com HIV, permitem
realizar, em média, atendimentos de 90 novas gestantes por ano e 380 consultas/ano.

A populacdo elegivel para a pesquisa foi composta por gestantes, com diagndstico
prévio de HIV, acompanhadas no Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco. Foram incluidas as
gestantes maiores de 18 anos, que compareceram as consultas agendadas e que aceitaram
participar do estudo através da leitura, compreensdo e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Apds o convite, na sala de espera do ambulatorio, as entrevistas foram realizadas em
sala privativa, por trés entrevistadores treinados e com experiéncia em cuidados as gestantes
vivendo com HIV (académica de farmacia, residente de farmacia e médica do servico).

Cada entrevista durou aproximadamente 30 minutos, sendo que os documentos foram
preenchidos pelo pesquisador, sem interferéncia do mesmo na resposta gerada pela paciente.
As entrevistas ocorreram entre os meses de abril e outubro de 2022.

Durante a entrevista, dois documentos foram utilizados para reunir as informacdes do
estudo:

1) Questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica, que abordou dados

como: idade, cor, escolaridade, renda média familiar, relacdo conjugal, n°® de filhos,
n° pessoas que moram na casa, dados clinicos da gestacao, dados sobre o diagnostico

de HIV, uso de alcool e substancias psicoativas, uso de preservativo, medicamentos
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em uso e terapia antirretroviral, rede de apoio, questfes para avaliar o conhecimento
sobre o tratamento e fatores que facilitam e dificultam o tratamento, reacdes
adversas apresentadas com uso de antirretroviral e motivos para ndo tomar o
medicamento.

2) Instrumento de avaliagdo de adesdo ao tratamento (CEAT-VIH), traduzido e
validado no Brasil. O instrumento original foi desenvolvido por Remor (2002) 1! e
validado para uso no Brasil pelo mesmo autor e colaboradores (2007) ‘2. E um
instrumento autoaplicavel, rapido e simples de utilizar, que conta com 17 itens
(versdo 2.0) para avaliar o grau de ades&o ao tratamento antirretroviral em pacientes
adultos com infeccdo pelo HIV. O instrumento permite a obtencdo de escores para
o Indice de Adesio Global (escore total) facetas especificas. Quanto maior a
pontuagdo no instrumento maior sera a adesdo ao tratamento. As alternativas de
resposta sdo dadas em escala de Likert de cinco pontos, permitindo o calculo de
escore global e por dimens3o, variando entre 17 a 85 pontos'!'?, Neste estudo,
optou-se pela avaliacdo do nivel global de adeséao, sendo considerada que a paciente
é aderente ao tratamento quando obteve escore maior ou igual a 75, valor na qual é
correspondente ao percentil 75 da amostra.

O estudo também contou com a coleta de dados no Sistema Laudo
(https://laudo.aids.gov.br/login) para obter dados laboratoriais e verificar a frequéncia da
retirada de medicamentos na farmécia. Foram coletados os resultados do Gltimo exame de carga
viral HIV e contagem de linfocitos T CD4+ e CD8+, além dos dados dos ultimos trés registros
de dispensacéo de antirretrovirais anteriores a entrevista de cada paciente.

A carga viral foi utilizada como método direto de avaliacdo da adesdo ao tratamento e
para classificar cada paciente em aderente ao tratamento, foi considerada a presenca ou ndo de
carga viral indetectavel (abaixo de 50 cOpias/mL), e somente os pacientes com a carga viral
indetectavel foram considerados aderentes. Ja para avaliar a adesdo ao tratamento pelo método
de frequéncia de retirada na farmécia, foram consideradas ndo-aderentes as gestantes que
ultrapassaram sete dias ap0s a data programada para proxima retirada do antirretroviral,

segundo critério atribuido pelo Ministério da Satde em nota técnica sobre ma adesao®3.
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Para minimizar vieses no estudo, foi utilizado escala validada e previamente testada,
assegurando a confiabilidade e a padronizacdo das informacgdes. Os pesquisadores também
realizaram as entrevistas em pares durante o inicio do estudo para aplicarem protocolos
uniformes e evitar influéncia subjetiva nas respostas.

N&o foi realizado célculo amostral estatistico, sendo que todas as pacientes elegiveis
que aguardavam a consulta de pré-natal foram convidadas a participar do estudo.

Os dados foram armazenados no programa Excel 2016 e analisados no software SPSS
18.0. Na estatistica descrita foi utilizada a distribuicdo de frequéncias e medida de posicdo e
dispersdo. Foram realizadas analises bivariadas para examinar a relacdo entre o desfecho adeséao
ao tratamento com as variaveis coletadas e comparar grupo de gestantes com adesdo e sem
adesdo ao tratamento. Para estabelecer relacéo entre as variaveis categoricas foi utilizado teste
de Qui-quadrado de Pearson. Variaveis continuas com distribuicdo normal foram submetidas
ao teste T de studant para amostras independentes para comparagéo e correlagéo de Person para
estabelecer relacdo. Foi utilizado coeficiente Kappa para verificar a concordancia entre os
métodos de avaliacdo da adesdo ao tratamento. Um valor de p<0,05 foi utilizado para
estabelecer significancia estatistica.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, por meio do cadastro na Plataforma Brasil, com nimero de parecer de

aprovacgéo 5.193.672.

RESULTADOS

Foram incluidas 41 gestantes, com idade média de 30 anos, 43,9% se autodeclararam
de pele preta e com média de escolaridade de 10 anos. A renda familiar de um a dois salarios
minimos foi a mais prevalente, representando 43,9% das gestantes analisadas, e 92,7%
apresentou renda de até trés salarios. A média do nimero de filhos foi de 1,8 (variando de
nenhum filho a cinco filhos) e 3,8 pessoas morando na mesma casa da entrevistada (variando
de 1 a 8), sendo que 78% das gestantes moravam com o pai do bebé.

As caracteristicas demograficas, socioeconémicas e clinicas completas das gestantes

estdo apresentadas na Tabela 1.
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TABELA 1: Variaveis demogréaficas, socioeconémicas e clinicas das gestantes vivendo com
HIV (n=41)

n % Média Desvio
padréo

Idade (anos) 30,05 6,33
Escolaridade (anos) 10,10 3,22
Ne° de filhos 1,88 1,54
N° de pessoas que moram na casa 3,78 1,62
N° gestaces 3,41 2,37
IG na entrevista (semanas) 22,49 11,03
IG 1° consulta de PN (semanas) 9,27 5,18
N° consultas de PN até entrevista 4,95 3,54
N° parceiros sexuais 0,93 0,26
Cor Preta 18 43,9

Branca 16 39,0

Parda 6 14,6

Amarela 1 2,4
Renda familiar Até 1 SM 11 26,8

Dela2SM 18 43,9

De2a3SM 9 21,9

De3a4SM 2 4,9

Mais de 4 SM 1 24
Relagéo conjugal Com companheiro 26 63,4

Casada 8 19,5

Solteira 7 17,1
Mora com o pai do bebé Sim 32 78,0

Né&o 9 22,0
Diagnéstico de HIV na gestacdo Sim 7 171

Né&o 34 82,9
Transmissao do HIV Sexual 31 75,6

Vertical 6 14,6

N&o sabe informar 4 9,8
TARYV utilizado TDF/3TC + DTG (1x) 22 53,7

TDF/3TC + ATV (1x) 9 21,9

TDF/3TC/EFV (1x) 8 19,5

TDF/3TC (1X) +RAL (2x) 1 2,4

| NI 1 2,4 |

Legenda: IG: idade gestacional, PN: pré-natal, SM: salario minimo, TDF: tenofovir 300mg, 3TC: lamivudina
300mg, ATV: atazanavir 300mg, EFV: efavirenz 600mg, RAL.: raltegravir 400mg, NI: ndo identificado/ Fonte:

Dados da pesquisa.

Quando analisados aspectos referentes a gestagdo e ao HIV, a media foi de trés
gravidezes por paciente, variando de uma a treze por paciente, com idade gestacional média na
primeira consulta de pre-natal de nove semanas. A maioria (75,6%) relatou que adquiriu HIV
por transmissao sexual e seis (14,6%) por transmisséo vertical, porém nenhuma gestante relatou
ter filhos com HIV por transmisséo vertical. Sete (17,1%) gestantes receberam o diagndstico

de HIV nesta gestacéo.
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A mediana de diagnéstico do HIV e uso de TARV foi de seis anos, sendo que 10
pacientes ndo estavam utilizando TARV antes da gestacdo, sete por terem recebido o
diagnostico nesta gestacdo e trés possuiam diagnostico prévio, mas ndo estavam aderindo ao
tratamento. O esquema de TARV mais utilizado (53,7%) foi tenofovir 300mg + lamivudina
300mg (1x dia) + dolutegravir 50mg (1x dia), Uma Unica paciente relatou utilizar
medicamentos duas vezes ao dia, com o esquema tenofovir 300mg + lamivudina 300mg (1x

dia) + raltegravir 400mg (2x dia).

Adeséo ao tratamento — Método carga viral
A adesdo ao tratamento antirretroviral, aferida através do ultimo exame disponivel de

carga viral realizado pela paciente, esta apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Adesdo ao tratamento avaliada atraves do resultado de carga viral em gestantes HIV
(n=41)

Faixas de carga viral (CV) Adesdo adequada N %
<50 SIM 32 78,1
50 - 1000 NAO
>1000 NAO 8 21,9

Fonte: Dados da pesquisa

Adicionalmente observou-se que, entre as nove gestantes (21,9%) cuja carga viral pode
ser detectada nos exames, em oito (88,8%) os niveis foram superiores a 1.000 copias/ml.

Uma paciente apresentou CV inferior a 200 cdpias/mL, usualmente definida como
“blip”, que € uma deteccdo esporadica de viremia baixa e representa, geralmente, replicagdo de
virus selvagens a partir de células latentes infectadas (reservatérios virais), ndo representando

falha viroldgica’.

Adesao ao tratamento — Método de frequéncia da retirada de medicamentos na farmacia

O segundo método utilizado na afericdo da adeséo ao tratamento foi através da avaliacao
dos registros de datas em que ocorreram as ultimas trés retiradas de antirretrovirais. Analisando

estas dispensacOes de medicamentos registradas, observou-se que 28 (68,3%) pacientes néo
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tinham retiradas regulares, ou seja, retiravam medicamentos com intervalos maiores do que 7
dias apds a data programada para proxima retirada e somente 13 (31,7%) foram aderentes.

Vale salientar que, analisando as Ultimas trés retiradas na farmacia, 15 (36,6%) pacientes
estiveram em critério de abandono de tratamento em algum momento, ou seja, tiveram um
intervalo de retirada de seus medicamentos antirretrovirais maior do que 100 dias, contados a
partir da data prevista no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) para a
préxima dispensacdo, conforme critério definido pelo Sistema de Monitoramento Clinico das
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (SIMC). As sete (17,1%) pacientes que descobriram HIV na
gestacao estavam com retiradas regulares e seis destas com CV indetectavel.

Adesdo ao tratamento — Método escala CEAT-VIH

O terceiro método utilizado para aferir adesao foi a aplicacdo da escala CEAT-VIH, em
que a prevaléncia de adesdo adequada ao tratamento foi de 29,3% (pontuacdo bruta na escala

maior ou igual a 75).

Variaveis demogréficas e clinicas e associagdo com a adesdo ao tratamento

As analises indicaram diferencas estatisticamente significativa conforme a idade, sendo
as gestantes mais velhas as mais aderentes ao tratamento (p=0,004). Também foi observado que
as gestantes com maior numero de consultas possuiam maior prevaléncia de adesdo ao
tratamento que as pacientes que realizaram menos consultas (p = 0,005).

Houve tendéncia que demonstrou que gestantes mais escolarizadas possuiam maior
prevaléncia de adesdo ao tratamento do que gestantes menos escolarizadas (p= 0,06) e as
gestantes com maior numero de filhos apresentaram maior prevaléncia de adesdo em
comparagdo com gestantes com menos filhos (p=0,03).

As variaveis numero de gestacdes, tempo de diagnostico, tempo de uso da TARV,
numero de comprimidos ingeridos ao dia, cor da pele e renda ndo apresentaram diferencas

significativas entre os grupos analisados, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3: Varidveis demograficas, socioecondmicas e clinicas das gestantes vivendo com HIV

analisadas para adesdo ao tratamento por trés métodos (n=41).

N
o S B8 S o

Idade, em anos Retirada na farmécia gli?g gigg ggg 0,26
EscalaCEAT-VIH  gi0 2318 520 0,04%

Carga viral gli?g 1861187 g;; 0,17

Escolaridade, em anos Retirada na farmécia g‘i‘}? 191,,42166 gzg 0,06
Escala CEAT-VIH o 196’7962 ggg 0,30

Carga viral lgli? 5% ggz 0,09

Numero de Gestagdes Retirada na farmécia lglié:g ggg igé 0,14
Escala CEAT-VIH gli?g g?g i% 0,68

Carga viral gli?g g?g ggg 0,03*

NUmero de Filhos Retirada na farméacia gﬁg iéi’ 122 0,10
Escala CEAT-VIH N_éo 183 1,5 0,75

Sim 2,00 1,54 '

Carga viral g'ig:g 173,’2181 332 0,67

Tempo Diagndstico, em anos Retirada na farmécia gﬁg 15(?’2131 ;gg 0,08
Escala CEAT-VIH gli?g 2?? 223 0,24

Carga viral gliérg ggé 221 0,62

Tempo uso TARV, em anos Retirada na farmécia gliérg Zgi ggg 0,22
Escala CEAT-VIH giarg Z:gg ;g; 0,25

Carga viral gﬁg g(l)é 828 0,76

;\lol](rjv;zro de comprimidos ingeridos Retirada na farmacia l;liz"?;) iég 8;2 0,19
Escala CEAT-VIH gli?g iég 822 0,19

Carga viral 'S\’Iiérg ggz ggg 0,22

I:nfigsggta de consultas até a Retirada na farméacia gliérg gig ggg 0,005*
Escala CEAT-VIH gﬁg ggg jgi 0,27
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Variaveis NZo sim
Qualitativas
. Né&o 6 19
Carga viral sim 3 13 0,69
. . Néo 18 7
Cor da Pele (Branca) Retirada na farmécia sim 10 6 0,52
Néao 18 7
Escala CEAT-VIH sim 11 5 0,82
. Né&o 3 9
Carga viral sim 6 23 1,00
Renda (até 3 salarios minimos) Retirada na farméacia Ndo 9 3 0,72
Sim 19 10 '
Né&o 7 5
Escala CEAT-VIH sim 29 7 0,26

*significancia estatistica (p<0,05). Fonte: Dados da pesquisa

Comparacdao dos resultados dos trés métodos de adesao

Analisando os trés métodos utilizados para aferir a adesdo ao tratamento, identifica-se
gue somente sete pacientes (17,1%) foram considerados aderentes pelos trés métodos e seis
pacientes (14,6%) foram classificados como ndo aderentes pelos trés métodos. Importante
salientar que 17 pacientes (41,5%) tiveram adesdo somente pelo método de carga viral,
conforme apresentado na Tabela 4:

TABELA 4: Frequéncia de concordancia entre os trés métodos utilizados para aferir a adesao

ao tratamento antirretroviral (n=41)

Carga viral Retirada na Escala CEAT- N %

farméacia VIH

17 41,5
7 171
6 14,6
5 12,2
3 7,3
2 4,9
1 2,4
Total pacientes 41 100

Adesdo ao tratamento

Fonte: Dados da pesquisa
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Quando aplicada a anélise de Kappa, afim de verificar a concordancia entre os métodos,
observa-se que 0os métodos que apresentaram concordancia razoavel foram a frequéncia de
retirada de medicamentos na farmacia e aplicacdo da escala CEAT-VIH, com 73,2% de
concordancia (p=0,018). A anélise de concordancia, quando comparado o método de resultado

de carga viral com os outros dois métodos, demonstra concordancia fraca.

TABELA 5: Concordancia dos métodos utilizando analise de Kappa

Método de aferi¢do % Concordancia Kappa P
Carga viral x Escala CEAT-VIH 41,5 0,05 0,599
Frequéncia de retirada de medicamentos na farmacia x
Escala CEAT-VIH 73,2 0,367 0,018
Carga viral x Retirada na farmacia 48,8 0,15 0,133

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

O perfil das gestantes neste estudo reflete uma distribui¢do semelhante aquela relatada
nos dados nacionais e por outros pesquisadores, como apresentado em estudo de Beck e
colaboradores (2018) e Silva e colaboradores (2018) em relacdo a faixa etaria, com a maioria
das gestantes entre 20 e 34 anos111415,

No entanto, ha diferencas em relacdo a cor da pele e nivel de escolaridade. Enquanto em
nossos achados ha um predominio de gestantes autodeclaradas pretas, seguidas de brancas e
pardas, em estudo realizado por Trindade e colaboradores (2020) e por Barbosa e colaboradores
(2018), a cor de pele mais prevalente foi parda, com prevaléncia de 89,8% e 65,6%,
respectivamente %7, Além disso, a amostra de gestantes estudada é mais escolarizada em
comparacdo com os dados nacionais. Estudo de Barbosa e colaboradores (2018) e Trindade e
colaboradores (2020), que descrevem maior prevaléncia entre gestantes que estudaram da 5% a
82 série incompleta. 1617,

Em relacéo aos aspectos da gestacdo, a idade gestacional média da primeira consulta de
pré-natal e 0 nimero médio de consultas até a entrevista estdo de acordo com as recomendagdes
do Ministério da Saude, destacando a importancia do acompanhamento precoce durante a
gestacio®.

A forma sexual de transmissdo do HIV foi a mais prevalente, em concordancia com

dados atuais da literatura e o ultimo Boletim Epidemidlogico HIV/Aids 2023, publicado pelo
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Ministério da Satde, que reporta que em 84,7% das mulheres a transmissdo foi sexual*™**. Em
nosso estudo, a transmissdo vertical foi superior a média nacional, possivelmente devido ao
contexto do ambulatorio de alto risco onde a pesquisa foi realizada.

Quanto ao esquema de TARV, o mais utilizado foi tenofovir + lamivudina (TDF 300mg
+ 3TC 300mg), em conjunto com dolutegravir (DTG 50mg), estando de acordo com as
recomendagdes do protocolo atual publicado pelo Ministério da Satde*, que enfatiza que para
gestantes que iniciardo a TARV durante a gestacdo, independentemente da idade gestacional e
sem exposi¢do prévia a terapia, o esquema preferencial envolve a combinacao de dois inibidores
da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN) e um terceiro antirretroviral (ARV)*.

A recomendacdo de uso de inibidores da integrase é respaldada por estudos que
evidenciam sua superioridade em termos de barreira genética, tolerabilidade, supresséo viral e
resposta imunolodgica. Esse esquema € escolhido devido a sua posologia simples (uma vez ao
dia) e a ocorréncia reduzida de eventos adversos, como lipodistrofia e toxicidade hematoldgica®.
Porém, segundo dados do ultimo Boletim epidemiologico HIV/AIDS (2023), apenas 66,8% das
gestantes utilizaram a terapia antirretroviral (TARV) durante o pré-natal, um dado crucial para
a certificagdo da eliminacdo da transmissdo vertical do HIV, que exige cobertura superior a
95%. O percentual de gestantes/parturientes/puérperas sem uso de TARV foi de 13,5%,
enquanto 19,7% n&o tinham informagcGes sobre o uso da terapia®.

Ao analisar a adesdo ao tratamento através da avaliacdo da carga viral mais recente das
pacientes nesta pesquisa, constatou-se uma taxa de adesao de 78,1%. Este resultado é superior
ao encontrado em outro estudo brasileiro realizado por Faria e colaboradores (2014), que
evidenciou prevaléncia de 51,7%, utilizando 0 mesmo método*®. Outro estudo realizado em
Porto Alegre referiu carga viral indetectavel (CV< 50 copias/ml) em 62% das gestantes no
terceiro trimestre, indicando adesdo adequada®®.

A prevaléncia de adesdo ao tratamento, avaliada através das retiradas de medicamentos
na farmécia, foi de 31,7%, inferior a estudos anteriores, como o Gutierrez e colaboradores
(2012) realizado em S&o Paulo, que mostrou adesdo de 39,3%% e o estudo realizado por
Henegar e colaboradores (2015) com 7.510 gestantes vivendo com HIV, que apresentou
resultado de 89,1% de adesdo a TARV?L, Ja no estudo realizado com base nas datas de

dispensacéo do SICLOM, 61,4% dos pacientes apresentaram adesdo adequada??.
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Neste estudo, a prevaléncia de adesdo ao tratamento analisando a frequéncia de retiradas
na farmécia foi menor do que a relatada em outras pesquisas, 0 que pode ser atribuido a
pandemia de coronavirus (COVID-19) no Brasil, que dificultou a retirada dos medicamentos
no tempo recomendado. Além disso, os dados de adesdo ao tratamento aferidos através deste
método podem ser superestimados, uma vez que somente o controle de dispensacdo de
medicamentos ndo garante que a gestante realmente esta fazendo uso da terapia antirretroviral.

Em relagdo ao Indice de Adesdo Global ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH),
apenas 29,3% obtiveram indice total de adesdo adequada (pontuacdo na escala maior ou igual
a 75), valor préximo de outros estudos que utilizaram o mesmo método. Silva (2017), Zuge
(2017) e Goulart (2018), utilizando a mesma escala, obtiveram resultado de 30%, 16,8% e 9,3%
de adesdo em Natal/RN?, regido centro-oeste do RS?* e Florianopolis/SC?, respectivamente.
Schoenher (2022), observou que a maioria dos pacientes (63,6%) apresentou adeséo
insuficiente, e somente 36,4% tiveram adesao estrita/adequada. Vale ressaltar que essa escala
ndo contém questBes especificas para aferir adesdo ao tratamento em gestantes, sendo validada
para utilizagdo em adultos com HIV?2,

Quando analisados a associacdo entre varidveis sociodemogréficas e adesdo ao
tratamento, nossos achados mostram que gestantes mais velhas tendem a ser mais aderentes ao
tratamento, possivelmente devido a maior conscientizacdo sobre os riscos do HIV e a
importancia da adesdo, além de uma rede de apoio social estabelecida. Da mesma forma,
aquelas com mais filhos demonstram maior ades&o, talvez motivadas pela necessidade de cuidar
da propria salde para cuidar dos filhos. Em estudo realizado por Martins e colaboradores
(2023), a variavel idade apresentou associa¢do com adesdo ao tratamento, demonstrando que
mulheres com mais de 24 anos tem quase duas vezes mais chance de aderir a TARVZ,

Mais consultas de pré-natal estdo associadas a uma maior adesdo, pois proporcionam
acompanhamento médico regular e apoio emocional, especialmente na prevencdo da
transmissdo vertical. Esses resultados sdo consistentes com estudo realizado por Faria e
colaboradores (2014) que mostrou que gestantes com carga viral indetectavel tendem a iniciar
o pré-natal mais cedo, realizando mais consultas e sendo mais escolarizadas*®.

Por fim, gestantes mais escolarizadas também tendem a apresentar maior adesao,

possivelmente devido a melhor compreensdo das informagdes de salde, habilidades de

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 26 — N. 51 — 2026 — 16250



15

ADESAO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL POR GESTANTES
VIVENDO COM HIV: COMPARAGAO DE TRES METODOS

autogestdo e acesso a educacdo em saude. Mulheres com mais de oito anos de estudo tem maior
chance de adeséo ao tratamento, conforme mostra estudo de Martins e colaboradores (2023)%.

Analisando os resultados do presente estudo quanto a nao adesdo ao tratamento
antirretroviral por diferentes métodos, esta variou de 21,9% (método carga viral) a 70,7%
(método escala CEAT-VIH). Revisdo sistematica incluindo 14 estudos, que envolveu 4.883
gestantes africanas vivendo com HIV, reportou prevaléncia combinada de 28,12% de néo
ades3o adequada 8 TARV?, Estudo realizado no Para com analise de 2.400 casos de HIV em
gestantes reportou taxa de ndo adesdo de 31,2%%’, semelhante a estudo realizado na Etiopia,
que apresentou taxa de ndo adesio de 34%?’.

A variacdo entre as taxas de adesdo depende do delineamento do estudo, dos métodos
de avaliacdo da adesdo aplicado e do ponto de corte para considerar o paciente aderente. Esses
dados indicam que ainda ha um longo caminho a percorrer para alcancar uma adesdo ideal em
gestantes, 0 que é motivo de grande preocupacdo, especialmente considerando o foco
significativo das politicas de satde brasileiras nessa populagéo®. Portanto, é crucial que as
equipes de salde desenvolvam estratégias para monitorar continuamente a dispensacdo de
antirretrovirais, permitindo interveng6es antes que ocorra as falhas de dispensagéo e abandono
efetivo. Alertas, como faltas em consultas e atrasos na retirada de antirretrovirais, podem indicar
a necessidade de uma abordagem personalizada’

Os resultados de prevaléncia da adesdo ao tratamento entre os trés métodos utilizados
neste estudo séo distintos. Analisando a concordancia entre os metodos utilizados, verifica-se
que 0s métodos ndo sao intercambiaveis e que se complementam, sendo de extrema importancia
gue a equipe de saude conheca as vantagens e desvantagens de cada método e possa utilizar
mais de um método de afericdo na rotina. Como principal vantagem x desvantagem de cada
método podemos citar: carga viral (confiabilidade x custo), frequéncia de retirada de
medicamentos na farmacia (simplicidade x dispensacdo ndo garante a real utilizacdo do
medicamento) e escala validada (baixo custo x sensibilidade)®.

Vérios fatores podem ter impactado na diferenca obtida atraves dos diferentes métodos,
entre eles estéo:

1) Terapia antirretroviral é altamente potente, sendo capaz de suprimir a replicacéo do

virus e manter a carga viral indetectdvel em muitas pessoas. Os inibidores da integrase,
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principalmente o dolutegravir, esquema mais utilizado neste estudo, tem capacidade de atingir
a supressdo viral rapidamente, sugerindo que se a gestante tiver algumas falhas na adeséo ao
tratamento, ndo terd impacto no aumento da carga viral. O tempo necessario para que a carga
viral do HIV se torne indetectavel pode variar, sendo uma média de 3 a 6 meses em inicio de
tratamento®;

2) O estudo aconteceu durante a pandemia pela COVID-19, fato que pode ter impactado
nos resultados da afericdo pelo método de retirada de antirretrovirais na farméacia. Durante este
periodo, os deslocamentos estavam prejudicados e as gestantes estavam com indicacao de evitar
exposicdes, sendo assim, podem ter atrasado a retirada de medicamentos em periodo maior que
0 ponto de corte analisado neste estudo para considerar adesao, atraso maior que 7 dias;

3) As analises de retirada na farméacia ocorreram somente considerando as Gltimas trés
dispensacOes, sendo assim, as pacientes podem ter estoques anteriores de medicamentos em
casa ou tomarem 0s medicamentos de companheiros, pois muitos casais utilizam a mesma
terapia,;

4) A escala CEAT-VIH é validada em adultos com infeccdo pelo HIV, ndo sendo
especifica para gestantes.

A adesdo ao tratamento das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) vai além da
simples utilizacdo correta dos medicamentos TARV prescritos. Envolve também o
fortalecimento do paciente, estabelecimento de vinculo com a equipe de saude, acesso a
informacdo, acompanhamento clinico-laboratorial, adequacdo aos habitos e necessidades
individuais, vinculagdo a outros servicos de satde e redes intersetoriais, e compartilhamento de
decisbes relacionadas a propria saude. Isso promove a corresponsabilizacdo do cuidado e
estimula a autonomia dos usuarios’.

As limitacGes da presente pesquisa sdo: nimero reduzido de gestantes participantes do
estudo, realizado em um Unico centro de pesquisa e selecdo por conveniéncia podem limitar a
generalizacdo dos resultados. O uso de questionarios para avaliar a adeséo ao tratamento, que
depende da sinceridade dos participantes e pode refletir um desejo de aceitagdo social. Durante
a pandemia de COVID-19, a dificuldade na retirada de medicamentos na farmacia pode ter
levado a dados de adesdo inferiores aos encontrados na literatura. Apesar das limitagdes, o

estudo apresenta pontos fortes, como a comparagdo de trés métodos de aferi¢do da adeséo e o
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estudo de um grupo importante, gestantes, que quando ndo aderem ao tratamento, podem

transmitir a infeccdo ao bebé.

CONCLUSAO

Os dados revelam que a adeséo ao tratamento entre gestantes vivendo com HIV nao
atingiu niveis ideais, sendo uma preocupacdo significativa devido a sua associacdo com a
transmissao vertical do HIV. Os resultados obtidos para afericdo da adesdo pelos métodos
andlise da carga viral (78,0%), frequéncia da retirada do medicamento na farmacia (31,7%) e
aplicacdo da escala CEAT-VIH (29,3%) ndo se apresentaram concordantes. Gestantes mais
velhas, com mais filhos, mais escolarizadas e que frequentam mais consultas de pré-natal
tendem a apresentar maior adesdo ao tratamento. Este estudo ressalta sobre a importancia de
empregar mais de um método de avaliacdo da adesdo durante o pré-natal, visto que cada método
aborda aspectos unicos da adesdo ao tratamento, e sua combinacdao oferece uma visdo mais

completa das necessidades do paciente.
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