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ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM GESTANTES VIVENDO COM
HIV/AIDS ACOMPANHADAS NO SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
MATERNO INFANTIL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

RESUMO

Introducéo: A frequéncia de mulheres vivendo com HIV vem crescendo progressivamente desde
0 inicio dos anos 90, principalmente mulheres em idade reprodutiva o que levou ao crescimento
nas taxas de transmissao vertical do HIV e AIDS em criancas, sendo que 80% de todos os casos
de AIDS no Brasil em criancas abaixo dos 13 anos de idade sdo provenientes de casos de
transmisséo vertical do HIV. Diversos fatores aumentam o risco de transmisséo vertical do HIV
para o recém-nascido, sendo um desses fatores a alta carga viral materna, que esta diretamente
relacionada a méa adesdo a terapia antirretroviral, sendo a adesdo a TARV um processo complexo
e dependente de diversos fatores. O objetivo principal do presente trabalho € de analisar os fatores
que levam a ma adeséo a terapia antirretroviral para HIV/AIDS em gestantes atendidas pelo SAE
do HULW de Jodo Pessoa. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo descritivo
prospectivo realizado com 21 gestantes maiores de 18 anos portadoras de HIV em uso de terapia
antirretroviral acompanhadas no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) Materno Infantil
do Hospital Universitario Lauro Wanderley em Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, com a utilizacao
de 3 instrumentos de coleta de dados: o Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-HIV), o questionario de avaliacdo biossocial, e 0 questionario
de fatores comportamentais e organicos. A analise estatistica foi realizada a partir da distribuicdo
de frequéncia das varidveis do trabalho, com mensuracdo da frequéncia além de construcdo de
graficos, tabelas e indices para melhor interpretar os resultados. Resultados: Foi observada uma
correlacdo entre a baixa adesdo a TARV e a posologia/numero de comprimidos tomados

diariamente e maiores graus de adesdao em mulheres com parceiros sorodiscordantes.

Palavras-chave: adeséo terapéutica, terapia antirretroviral, gestagéo, HIV.
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1 INTRODUCAO

A frequéncia de mulheres vivendo com HIV vem crescendo progressivamente desde o
inicio dos anos 90, principalmente mulheres em idade reprodutiva o que levou ao crescimento nas
taxas de transmissao vertical do HIV e AIDS em criancas, sendo que 80% de todos 0s casos de
AIDS no Brasil em criangas abaixo dos 13 anos de idade s&o provenientes de casos de transmissao
vertical do HIV. Essa transmissdo pode acontecer intradtero por via transplacentaria com uma taxa
de 35% de risco de infeccdo principalmente nas Ultimas semanas de gestacao, intraparto com risco
de 65% e aleitamento materno com risco de 7% a 22% a cada mamada, sendo que as taxas de
transmisséo vertical quando as recomendacGes para profilaxia da exposi¢do sdo seguidas caem
para valores entre 1% e 2 % (SANTOS; SOUZA, 2012; LENZI et al., 2013; TRINDADE et al.,
2021).

Diversos fatores aumentam o risco de transmissao vertical do HIV para o recém-nascido
como a alta carga viral materna, a presenca de infecgbes sexualmente transmissiveis e outras
infeccdes, parto vaginal com carga viral maior que 1000 copias/mL, a prematuridade, o tempo de
rotura da bolsa amniética, o gen6tipo e os fendtipos virais, uso de droga injetaveis e baixo peso ao
nascer. Um desses fatores, a alta carga viral materna, esta diretamente relacionada a ma adesao a
terapia antirretroviral, sendo a adesdo a TARV um processo complexo, que depende de diversos
fatores relacionados com o préprio paciente tais como o tratamento medicamentoso, a patologia,
o perfil socioeconémico e o sistema de saude ao qual a paciente tem acesso, passando por questoes
como a aceitacdo de ser uma pessoa vivendo com HIV, de ter uma condi¢do cronica, o
conhecimento a respeito da condicdo, de sua evolucdo, dos seus direitos, o desenvolvimento de
habilidades. Existem também os fatores relacionados ao ambiente e aos cuidados gerais de saude
das pessoas que vivem com HIV/AIDS, a quantidade e a frequéncia diaria de comprimidos
tomados, quantidade e intensidade de efeitos colaterais, apoio social e familiar e o relacionamento
com a equipe de saude, que deve ser de acolhimento e protecdo além de resolutivo e esclarecedor
(LENZI et al., 2013; FERREIRA et al., 2020).



2 REVISAO DA LITERATURA

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) faz parte da familia Retroviridae, o qual possui
uma molécula de RNA de cadeia simples e uma enzima denominada transcriptase reversa, um tipo
de DNA-polimerase, capaz de traduzir o RNA viral em DNA de dupla-fita que possui a capacidade

de se integrar ao genoma celular, ser transcrito e codificar novos RNAs virais (DIAZ, 2017).

A infeccdo aguda por esse patdgeno pode desencadear um quadro com sintomas
inespecificos e muitas vezes leves sendo englobado na sindrome mononucleose-like tendo como
possiveis sintomas: febre de origem desconhecida, mialgia, perda de peso ndo intencional,
faringite, adenopatia generalizada e cefaleia. Além desses sintomas, a infeccdo aguda pode levar
a diversas manifestacdes sistémicas. Manifestacfes metabolicas como dislipidemia, acidose latica,
resisténcia a insulina e hiperglicemia; manifestacdes orais; oculares como retinite por
citomegalovirus; cutdneas como infeccdo pelo virus herpes; pulmonares como pneumonite
intersticial linfocitica; cardiacas; neurologicas como deméncia e encefalite; genitourinérias;
reumatoldgicas; gastrointestinais e hematologicas, além de infeccdes oportunistas (MOYLETT;
SHEARER, 2002).

A historia natural da doenca quando ndo tratada é caracterizada pela evolugdo para a
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) em média ap6s 12 anos, momento em que 0
paciente evolui com multiplas complicacGes e, sem abordagem farmacoldgica, evolui para 6bito
em média ap6s 1 anos e 8 meses (HESSOL et al., 1994). De acordo com Centers for Disease
Control and Prevention (2021), a condicdo é diagnosticada quando o paciente possui a contagem
sérica de células CD4 abaixo de 200 células/mL ou apresenta as doencas definidoras de SIDA
como candidiase esofagiana, pneumonia pelo P. jiroveci e Neurotoxoplasmose (MOYLETT;
SHEARER, 2002).

A infeccdo pode ser adquirida por qualquer pessoa, independente da religido, sexualidade,
género e condicdo socioecondmica. Portanto, mulheres em idade reprodutiva também podem
portar o HIV e podem engravidar sendo sabidamente portadoras ou sem o conhecimento de sua
sorologia. O conhecimento de sua condicdo traz a possibilidade de tratamento e de reducdo dos
efeitos deletérios do virus no organismo materno e o risco de transmissao vertical, mas da mesma

forma carrega uma alteracdo na qualidade de vida dessa mulher, com ddvidas, medos, vergonha,



efeitos colaterais e incertezas que afetam ndo somente a paciente, mas o bindmio mée-filho e que
devem ser abordadas pelo servigo de saude. Essas mulheres, geralmente, fazem parte de um perfil
composto por pacientes jovens, com baixo padrdo socioecondmico, poucos anos de estudo e em
situacOes de vulnerabilidades que acrescentam mais risco de infec¢do do concepto (SANTOS;
SOUZA, 2012; TRINDADE et al., 2021).

O risco de transmissédo vertical possui relacdo direta com o diagnostico tardio, alta carga
viral materna, ma adesao a terapia antirretroviral (TARV), tempo de bolsa rota maior do que 4
horas, uso de drogas, prematuridade e parto vaginal com carga viral maior que 1000 copias/mL,
sendo o risco de transmissdo ao longo da gestacdo (via transplacentaria), principalmente nas
ltimas semanas, de 35%, intraparto de 65% e na amamentacéo de 7 a 22% a cada mamada, nas
pacientes que ndo realizaram de forma adequada as medidas contra a transmissdo (SANTOS;
SOUZA, 2012; TRINDADE et al., 2021).

A escolha da via de parto e 0 manejo intraparto dependem da carga viral materna, caso a
carga viral seja indetectdvel ou < 1000 cdpias/mL a via de parto é obstétrica devendo-se
administrar Zidovudina injetavel intraparto. A via de parto cesariana é indicada quando a carga
viral é > 1000 cdpias/mL, desconhecida ou apresente falha na adesdo da TARV devendo-se
administrar Zidovudina injetavel pelo menos 3 horas antes do parto até o clampeamento do corddo
umbilical (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A TARV é incialmente composta por duas classes de medicamentos: os inibidores de
transcriptase reversa andlogos de nucleotideo (ITRN), sendo os mais utilizados o Tenofovir e a
Lamivudina e os inibidores de integrase sendo os mais utilizados o Dolutegravir e o Raltegravir.
Além desses podem ser utilizados inibidores de transcriptase reversa ndo analogos de nucleotideos
(ITRNN), inibidores de protease (IP) e inibidores da fuséo (DIAZ, 2017).

O esquema de escolha para gestantes em inicio de tratamento de acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo de TV do Ministério da Saude de 2018
deve ser Tenofovir com Lamivudina e Raltegravir ou Dolutegravir, levando-se em consideragédo
0S pontos positivos dessa associacdo como redugdo da lipodistrofia, menor toxicidade, rapida
queda da carga viral e comodidade posoldgica. Apesar desse perfil farmacolégico menos

problematico o processo de adeséo néo é tarefa facil.



A ma aceitacdo terapéutica a TARV acarreta diversos maleficios para o bindbmio mée-filho
como risco de transmissdo vertical para o filho, resisténcia aos farmacos disponiveis para
tratamento, progressao para SIDA e 6bito. Contudo, o processo de adesdo a terapia é complexo e
depende de diversos fatores relacionados com o préprio paciente, o tratamento medicamentoso, a
patologia, o perfil socioecondmico e o sistema de salde ao qual a paciente tem acesso, passando
por questdes como a aceitacdo de ser uma pessoa vivendo com HIV, de ter uma condicgéo crénica,
0 conhecimento a respeito da condicédo, de sua evolugéo, dos seus direitos, o desenvolvimento de
habilidades, fatores relacionados ao ambiente e aos cuidados gerais de salde das pessoas que
vivem com HIV/AIDS, a quantidade e a frequéncia diaria de comprimidos tomados, quantidade e
intensidade de efeitos colaterais, apoio social e familiar e o relacionamento com a equipe de saude,
que deve ser de acolhimento e protecdo além de resolutivo e esclarecedor (FERREIRA et al.,
2020).

O recém-nascido que contrai 0 HIV e inicia o uso da TARV pode apresentar alguns
problemas como a toxicidade pelo uso dos farmacos tanto a curto quanto a longo prazo e a
possibilidade de resisténcia viral as substancias utilizadas, possibilidades essas agravadas pelo
maior tempo de exposicado a terapia. A evolucao do quadro para SIDA pode acontecer em algumas
criancgas reduzindo a sobrevida delas. Contudo, devido ao diagndstico precoce atualmente bem
difundido e a intervencdo oportuna como a introducdo da TARV de forma precoce para gestantes,
a escolha criteriosa da via de parto, a profilaxia perinatal e pds natal e o ndo aleitamento materno,
as manifestagdes do HIV e progressao para a SIDA, sdo raras em criancas de paises
industrializados, uma vez que, as taxas de transmissdo vertical quando tais recomendacgdes sdo
seguidas caem valores entre 1% e 2 % (LYNCH; JOHNSON, 2018; HOLZMANN et al., 2021).

A avaliacdo da adesdo a TARV é complexa em virtude de ser multifatorial e necessita de
instrumentos para conseguir uma avaliacdo mais objetiva do processo. Um desses instrumentos é
o Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH),
criado na Espanha, mas ja validado e utilizado em diversos paises, de carater multidimensional e
baseado na tecnica de autorrelato. Composto por 20 questdes, 0 CEAT-VIH permiti avaliar a
adesao dos pacientes 3 graus: baixa (<52 pontos ou < 50%); média (53 a 78 pontos ou 50 a 84%);
e alta (>79 pontos ou > 85%), sendo quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de adesdao a TARV

(REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).
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3 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral: Analisar os fatores que levam a méa adesdo a terapia antirretroviral para
HIV/AIDS em gestantes atendidas pelo SAE do HULW de Jo&o Pessoa.
6.2 Objetivos especificos:

Vi.

Vil.

viil.

Caracterizar o perfil biopsicossocial das gestantes com HIV/AIDS acompanhadas
no Servico de Atendimento Especializado Materno Infantil do Hospital
Universitario Lauro Wanderley

Identificar a contagem de linfocitos CD4+ e carga viral para HIV quando a
paciente descobriu a gravidez

Descrever os esquemas terapéuticos usados pelas pacientes

Identificar os principais fatores comportamentais e organicos relacionados com a
ma adesdo terapéutica a terapia antirretroviral

Descrever os principais efeitos colaterais apresentados pelas pacientes

Avaliar a persisténcia e a pontualidade dos pacientes no uso da TARV

Identificar em qual periodo gestacional ap6s o inicio da TARV a paciente esta
mais vulneravel a suspender 0os medicamentos

Analisar se casais soroconcordantes tem melhor adesdo a terapia antirretroviral do
que casais sorodiscordantes

Descrever as estratégias tomadas pelos pacientes para evitar a descontinuidade do

tratamento

4 MATERIAIS E METODOS

O estudo é do tipo descritivo prospectivo e foi desenvolvido com gestantes maiores de 18

anos portadoras de HIV em uso de terapia antirretroviral, independente do momento de diagnostico

acompanhadas pelo no Servico de Atendimento Especializado (SAE) Materno Infantil do Hospital

Universitario Lauro Wanderley em Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, com a utilizagdo de 3

instrumentos de coleta de dados: o Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento

Antirretroviral (CEAT-HIV), criado na Espanha e validado para o Brasil, para identificar em qual

periodo gestacional ap6s o inicio da TARV a paciente estd mais vulneravel a suspender 0s
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medicamentos, avaliar a persisténcia e a pontualidade dos pacientes no uso da TARV e descrever
as estratégias tomadas pelos pacientes para evitar a descontinuidade do tratamento, o questionario
de avaliacdo biossocial, para caracterizar o perfil biossocial da gestante e o questionario de fatores
comportamentais e organicos, para identificar os principais fatores que levam a ma adesdo. Os dois
altimos questionarios foram criados exclusivamente para este trabalho (REMOR; MILNER-
MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

A paciente foi convidada a participar do projeto antes da consulta de pré-natal e foi
acompanhada pelo periodo de 4 a 6 meses, com encontros mensais de forma presencial,
coincidindo com o deslocamento da gestante para a consulta de rotina de pré-natal no SAE com o
profissional obstetra ou infectologista, para reduzir a chance de perda de seguimento na pesquisa.
Na primeira abordagem foram aplicados os 3 questionarios, mas nas abordagens subsequentes
foram aplicados apenas 2: 0 CEAT-HIV e o questionario de fatores comportamentais e organicos,
permanecendo dessa forma até o final do seguimento dentro do projeto. Todos 0s questionarios
foram preenchidos como autorrelato, com as pacientes sendo identificadas pelas iniciais e foram
aplicados em sala privativa, garantindo desta forma a privacidade e a confiabilidade das
informagdes colhidas. A gestante foi informada que a sua participacdo ndo trara qualquer prejuizo
ao seu acompanhamento no servico de salde e que os resultados obtidos com o estudo poderao
ajudar outras futuras mées a terem uma melhor qualidade de vida e reducdo de risco de transmissdo
para o bebé (BARROS et al., 2011; MELLO et al., 2020).

A coleta de dados foi realizada de janeiro de 2022 a setembro de 2022 por 1 entrevistador
que auxiliou no preenchimento dos instrumentos utilizados para a coleta dos dados, compostos por
entrevistas estruturadas. Os dados foram analisados e agrupados em suas categorias especificas em
banco de dados em formato de planilha no Excel Windows sendo realizado a analise por meio de
estatistica descritiva, objetivando a observacdo de fenémenos e relacbes entre as informacoes
disponiveis para reagrupar os dados em categorias como fatores que interferem na adesdo a TARV
e 0 que pode contribuir para o paciente aderir ou ndo a terapéutica (BARROS et al., 2011; MELLO
et al., 2020).

O CEAT-HIV é composto por 20 questdes, 0 CEAT-VIH permiti avaliar a adeséo dos
pacientes 3 graus: baixa (<52 pontos ou < 50%); média (53 a 78 pontos ou 50 a 84%)); e alta (>79

12



pontos ou > 85%), sendo quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de adesdo a TARV (REMOR;
MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

As variaveis independentes séo categorizadas da seguinte forma: idade (18 a 23 anos, 24 a
29 anos, 30 a 35 anos, acima de 36 anos), periodo de gestacéo (1°, 2° ou 3° trimestre), sorologia do
parceiro (soroconcordante ou sorodiscordante), histérico de TARV (1°, 2°, 3° e 4° esquema),
escolaridade (ndo alfabetizada, ensino fundamental incompleto ou completo, ensino médio
incompleto ou completo, ensino superior incompleto ou completo), cor/raga (branca, preta, parda,
amarela ou indigena), renda familiar per capita (< | salario minimo, > 1 e <2 salarios, > 2 salarios),
situacdo conjugal (solteira, casada, unido estavel ou vilva), situacdo empregaticia ( sem vinculo
empregaticio, com vinculo ou outra forma de renda), religido (sim ou ndo) e orientacdo sexual

(heterossexual, homossexual, bissexual ou outras).

As variaveis dependentes sdo categorizadas da seguinte forma: carga viral (indetectavel,
detectavel até 1000 cdpias, >1000 a 10.000, >10.000 a 100.000, >100.000 a 500.000, >500.000
copias), contagem de linfocitos CD4+ (200, >200 a <350, >350 a <500, > 500), comorbidades
(HAS, DM, Asma, Cardiopata, Hepatopata, DPOC, Nefropata, Outras), nimero de tomadas diarias
da TARV (1, 2, 3 ou mais), numero de comprimidos diarios (1, 2, 3, 4, 5 ou mais), dificuldade de
ingestdo dos medicamentos (sim ou ndo), influéncia da rotina na tomada dos medicamentos (Sim
ou ndo), efeitos colaterais (dores abdominais, nausea, diarreia, exantema, insonia, sonoléncia,
tontura, diminuicdo da concentracdo, dores musculares, cefaleia, sonhos vividos, tristeza, outros),
influéncia dos efeitos colaterais (sim ou ndo), uso de alcool ou outras drogas (sim ou ndo),
persisténcia na tomada dos medicamentos, influéncia do bem estar, mal estar e do componente
psicoldgico (todos os 4 serdo divididos em sempre, mais da metade das vezes, aproximadamente
a metade das vezes, alguma vez, nenhuma vez), memorizagdo do tratamento (nomes dos
medicamentos), relacdo médico paciente (ruim, um pouco ruim, regular, pode melhorar ou boa),
auto avaliacdo de esforgo, informacdo sobre o tratamento, auto avaliagdo do beneficio do
tratamento (nada, pouco, regular, bastante ou muito), pontualidade na ingestdo (sempre, mais da
metade das vezes, aproximadamente a metade das vezes, alguma vez, nenhuma vez), dificuldades
para tomar os medicamentos (muita dificuldade, bastante, regular, pouca ou nenhuma dificuldade)

e estratégia para lembra-se de tomar a medicacao (sim ou n&o).
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As variaveis independentes do projeto sdo idade, periodo de gestacdo, sorologia do
parceiro, historico de TARV, escolaridade, cor/raca, renda familiar per capita, situacdo conjugal,

situacdo empregaticia, religido e orientacao sexual.

As varidveis dependentes do projeto sdo carga viral, contagem de linfocitos CD4+,
comorbidades, numero de tomadas diérias da TARV, nimero de comprimidos diarios, dificuldade
de ingestdo dos medicamentos, influéncia da rotina na tomada dos medicamentos, efeitos
colaterais, influéncia dos efeitos colaterais, uso de alcool ou outras drogas, persisténcia na tomada
dos medicamentos, influéncia do bem estar, mal estar e do componente psicolégico, memorizagao
do tratamento, relacdo médico paciente, auto avaliagdo de esfor¢o, informacéo sobre o tratamento,
auto avaliacdo do beneficio do tratamento, pontualidade na ingestdo, dificuldades para tomar os

medicamentos e estratégia para lembra-se de tomar a medicacéo.

A andlise estatistica foi realizada a partir da distribuicdo de frequéncia das variaveis do
projeto, com mensuracao da frequéncia, ponto medio, frequéncia relativa, frequéncia acumulada e
frequéncia relativa acumulada, para calcular média, moda, mediana, coeficiente de assimetria e a

variancia além de construcdo de gréficos, tabelas e indices para melhor interpretar os resultados.

Durante todo o processo foi garantido o sigilo dos dados da paciente, ficando os
instrumentos sob os cuidados exclusivos do pesquisador. Os dados tabulados ndo tiveram
identificacdo nominal das pacientes e foram guardados fora da nuvem (rede virtual), ou seja, em

arquivo off-line, de acesso restrito aos pesquisadores.

5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos a partir dos questionarios CEAT-HIV, avaliacao biopsicossocial e fatores
comportamentais e organicos serdo analisados em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material
com tratamento de dados, e inferéncia e interpretacdo. Na pré-anélise os dados obtidos serdo
tabulados em planilha do Excel constituidos pelas perguntas e pelas mdltiplas respostas
correspondentes, buscando o uso de comandos do aplicativo para facilitar a organizacdo das
respostas, reduzir erros de digitacdes e gerar diversas formas de visualizacdo de dados como

graficos, quadros, figuras ou tabelas.
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Em seguida sera realizada a exploragdo do material atraves da verificacdo critica e
minuciosa das informacgdes obtidas com os formularios em busca de dados errados, da
quantificacdo de respostas, enumeracdes, classificagdes e recortes que auxiliardo no processo de
interpretacdo com o objetivo de atribuir significado a eles e confronta-los com dados pré-
existentes. O processo de inferéncia e interpretacdo, Gltima etapa da elaboracdo, consistird no
estabelecimento de relagdes entre os fendmenos estudados para validar ou descartar as hipdteses

levantadas e interpretar os dados utilizando conhecimentos teoricos.

6 RESULTADOS

As 21 gestantes que compuseram a amostra deste estudo tinham entre 18 e 36 anos de idade
(média de 26,9 anos) e no momento da entrevista, 42,8% estavam no segundo trimestre de
gestacdo. Em relacdo ao perfil biopsicossocial, 14,2% possuiam ensino médio completo e as
participantes eram predominantemente de nivel socioecondémico baixo com 66,6% das
participantes que possuiam uma renda familiar per capita de < 1 salario minimo e 80% sem
situacdo empregaticia. Quanto a soroconcordancia, 76,2% das participantes possuiam parceiros
soronegativos. Uma grande maioria das participantes se autodeclaravam como pardas,
constituindo 76,2% da totalidade. Quanto a religido e orientacdo sexual, 80,9% das participantes
afirmaram praticar uma religido, sendo a maioria cristd catolica e 95,2% das participantes se

identificavam como heterossexuais (Tabela 1).

Em media, as participantes ingerem 2,6 comprimidos por dia, variando entre 1 e 5
comprimidos. As combinacdes de medica¢Ges mais comuns foram Tenofovir + Lamivudina +
Raltegravir (31,6%); Tenofovir + Lamivudina + Atazanavir/Ritonavir (15,7%) e Tenofovir +
Lamivudina + Dolutegravir (10,5%). 23,8% das participantes afirmaram ter dificuldade na
ingestdo das medicacdes e referiram queixas como “nauseas” e “agonia”. Além disso, 95,2%
relataram que os horarios das rotinas ndo atrapalham a tomada das medica¢fes. Quanto aos
sintomas relacionadas a ingestdo das drogas antirretrovirais, 33,3% das participantes referiram
nauseas, 14,2% sonoléncia, 9,5% dor abdominal, 9,5% tonturas e 66,6% negaram sintomas.
Ademais, 28,6% das participantes relataram o uso de drogas no més da entrevista, todas afirmando
uso de bebidas alcoodlicas no inicio da gestagao.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de pacientes, segundo dados socioecondmicos e demograficos.

Dado Socioecondmico
Idade
18a23
24329
30a35
> 36
Periodo de gestacéo
10
20
30
Sorologia do parceiro
Soroconcordante
Sorodiscordante
Escolaridade
Né&o alfabetizada
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Cor/Raca
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Renda familiar per capita
<1
>le<?2
> 2
Situacgéo conjugal
Solteira
Casada
Unido estavel
Vilva
Religido
Sim
Néo
Orientacéo sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual

NUmero

w = O 00 o

o

= W
oo

NOWENPEFEO
w

N

%

28,6
38,1
28,6
4,7

14,2
42,8
42,8

14,2
85,7

4,7
9,5
61,9
14,2

9,5
9,5

14,2
76,1

66,6
28,6
4,7

57,1

9,5
33,3

80,9
19,0
95,2

4,7
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Em relacdo aos indicadores clinicos, os linfocitos T CD4+ quando a paciente descobriu a
gravidez variaram de 227 a 1697, com média de 691,1 células. A carga viral na descoberta da
gravidez variou entre indetectavel (64,3% das participantes) e 16961 copias/milimetro de sangue,
com uma média de 1.276 copias.

Para avaliar o grau de adesdo a TARV em gestantes acompanhadas no SAE, foi utilizado
0 CEAT-HIV. Entre as 21 gestantes entrevistadas, 76,1% foram classificadas como adesdo media,
19% como alta e apenas 4,7% como baixa adesdo conforme as suas respostas. A pontua¢do minima

obtida no estudo foi de 44 pontos e a maxima de 82 com valor médio de 71,6 pontos (Figura 1).

Figura 1. Pontuacdo do CEAT-HIV das gestantes acompanhadas no SAE
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Dentre as varidveis independentes, identificou-se que mulheres pardas, solteiras, entre 24
e 29 anos, no segundo trimestre da gestagdo, com ensino médio incompleto, renda familiar per
capita < 1 salario minimo, sem vinculo empregaticio, vinculadas a religido e mulheres
heterossexuais apresentaram niveis mais elevados de adesdo a TARV. Foi também observado que

mulheres com parceiros sorodiscordantes obtiveram maiores graus de adesao.

Quanto aos principais fatores comportamentais e organicos, gestantes que tomavam as
medicacdes duas vezes ao dia; 3 comprimidos ou mais; com efeitos colaterais associados a tomada
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das medicacdes; ndo fizeram uso de alcool ou drogas no ultimo més e que ndo apresentavam

dificuldade na ingestdo dos comprimidos demonstraram menores graus de adesdo a TARV.

Das mulheres entrevistadas, 71,4% relatam que ndo deixaram de tomar a sua medicacdo na
altima semana (Figura 2), 85,7% n&o se recordaram dos nomes das medicagdes que estavam
tomando, 81% das gestantes afirmaram ter uma boa relagdo médico-paciente, sendo 14,2%
referindo ter uma relacdo regular e 4,8% referindo uma relacdo ruim. Foi visto que 47,6%
afirmaram se esforcar muito para seguir com o tratamento, 38% relataram que possuiam muita
informagdo sobre os medicamentos da TARV e 71,4% acreditam que os medicamentos trazem
muito beneficio para a sua salde. Em relacdo a pontualidade, 42,9% das entrevistadas afirmaram
gue costumam tomar a medicacdo pontualmente. Enfim, 23,8% das gestantes relataram que sentem
dificuldade para tomar a medicacao, 66,6% das participantes afirmaram que possuem estratégias
para evitar a descontinuidade da medicacao, tais como a utilizagéo de despertador, colocar em um

local visivel e pedir para algum familiar lembrar.

Figura 2. Avaliacédo da persisténcia do uso de TARV de acordo com 0 CEAT-HIV

Durante a Gltima semana, vocé deixou de tomar a sua medicacdo alguma vez?

Nenhuma vez

Alguma vez

Aprox. a metade das vezes
Mais da metade das vezes
Sempre

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Participantes

7 DISCUSSAO

A adesdo a terapia antirretroviral em pacientes com HIV é de extrema importancia, pois
esse tratamento, quando utilizado nas doses e posologias prescritas, garante ao paciente grandes

beneficios como a reducdo da ocorréncia de infeccdes oportunistas, diminuicdo das internagoes,
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contribuindo para a reducéo das taxas de mortalidade e o consequente aumento da expectativa e
qualidade de vida. Na gestante, a adesdo adequada leva a diminuicdo de risco de transmissdo
vertical que na sua vez, contribui diretamente para a boa salde da crianga. No entanto, a adesdo é
um dos maiores desafios, pois pode ser influenciada por fatores relacionados as alteraces fisicas,

fisioldgicas e psicoldgicas trazidas pela doenca e pelo tratamento (FERREIRA et al., 2020).

Neste estudo, observou-se que 76,1% das participantes foram classificadas como média
adesdo, 19% como alta e apenas 4,7% como baixa adesdo (Figura 3). E importante ressaltar que o
CEAT-HIV é um parametro subjetivo que € dependente da autopercepg¢ao dos usuarios e por isso,
pode apresentar vieses.

Figura 3. Adesdo a TARYV das gestantes acompanhadas no SAE

= Alta
= Média
Baixa

Foi observada uma correlacdo entre a baixa adesdo a TARV e a posologia/numero de
comprimidos tomados diariamente. As mulheres que tomavam 3 ou mais comprimidos mais de
uma vez ao dia apresentaram menores graus de adesdo. Essa diferenca pode ser explicada pela
dificuldade na ingestdo dos comprimidos que foi relatada por 28% das participantes. A presenca
de efeitos colaterais foi um fator muito importante no grau de adesdo as medicagfes visto que a
maioria das gestantes que afirmaram ter sintomas como nauseas, dor abdominal e sonoléncia

apresentaram menores graus de adesé&o.

Um maior nivel de escolaridade é tipicamente relacionado a uma melhor compreenséo da
patologia e da terapia medicamentosa, contribuindo para maior adesdo ao tratamento

(SCHOENHERR, 2022). No entanto, no presente estudo, ndo foi observada uma correlagéo
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significativa entre o nivel de escolaridade e a adesao ao tratamento. Devido ao grande nimero de
pacientes com ensino fundamental completo/incompleto e ensino médio incompleto, a auséncia
de correlacdo significativa pode ser resultado do proprio perfil demogréafico das pacientes
acompanhadas no SAE.

Em relagdo & soroconcordancia, observou-se maiores graus de adesdo em mulheres com
parceiros sorodiscordantes. Ndo foram encontrados estudos prévios que justificam esta correlagéo,
porém, pode ser resultado do possivel medo e temor que as gestantes possuem de transmitir o HIV

para 0s seus parceiros soronegativos.

Em relagéo a orientacdo sexual e religido, o estudo revelou maiores graus de adeséo a
TARV em mulheres heterossexuais e mulheres com vinculo religioso. Das entrevistadas, 81%
afirmaram praticar uma religido (16 participantes praticantes do cristianismo e 1 praticante do
candomblé). A religido é considerada, em muitas instancias, um fator protetor nas doencas visto
que ela pode servir como fonte de fé e esperanca para a sua melhora e bem-estar (CARVALHO,
2022). Na literatura, ndo foi encontrada justificativas de correlagbes entre orientacdo sexual e
adesdo a TARV e neste estudo, néo foi vista uma correlacao significativa. Vale ressaltar que 95,2%
das entrevistadas se identificaram como heterossexual, o préprio perfil demografico das gestantes

entrevistadas pode ser um fator contribuinte para a dificuldade de encontrar uma correlacao.

Quanto as perguntas que compdem o CEAT-HIV, o questionario contempla a
conformidade com o tratamento, a interacdo entre profissional e paciente, as crengas da paciente
relacionadas ao esforco e o tempo de tratamento e a avaliagdo da gravidade dos efeitos colaterais.
Das mulheres entrevistadas, 71,4% negaram deixar de tomar as medicacdes na semana da
entrevista, porém, 52,4% relataram que deixaram de toma-las em outros momentos. Além disso,
teve 38% das participantes que afirmaram possuir muita informacdo sobre os medicamentos da
TARV, no entanto, apenas 3 participantes (14,2%) souberam informar os nomes das suas

medicacdes.

8 LIMITACOES

O tamanho da amostra foi uma limitacdo do estudo. As participantes tinham as suas

consultas marcadas em horarios divergentes aos horarios da coleta de dados, situacdo que resultou
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em um numero reduzido de participantes e dificuldade de seguimento longitudinal das pacientes
levando ao descumprimento do Objetivo Especifico VII. Além disso, a analise referente aos
questionarios envolve a individualidade das respostas, 0 que influencia diretamente na avaliagao
do escore, uma vez que as participantes devem recorrer a sua propria experiéncia com o tratamento

para responder ao questionario

9 CONCLUSAO

A maioria das gestantes acompanhadas no SAE nesta amostra apresentaram média adesao
a terapia antirretroviral. Os principais fatores que demostraram contribuir para dificuldade na
adesdo foram numero de comprimidos e a presenca de efeitos colaterais que sdo dois fatores que
sdo dificilmente modificaveis devido as caracteristicas das drogas. No estudo, foi também
observado que a maioria das gestantes acompanhadas no SAE ndo tem alto nivel de escolaridade
e apresentam um nivel socioecondmico baixo. Um grande desafio enfrentado pelos pacientes
infectados pelo HIV ¢é a capacidade de manter a adesédo total a medicacdes por longos periodos,
principalmente quando o paciente ndo possui total entendimento da eficacia e beneficios das
medicac¢es. Diante disso, é provavel que, muitas barreiras a adesao possam ser abordadas com 0s
pacientes por meio de discussdo e educacdo sobre os beneficios do tratamento para a sua saude e

a do seu bebe.

10 CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, respeitando os principios contidos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os dados foram coletados atraves de 3
instrumentos de pesquisa na forma de entrevista individual, resguardando a privacidade das

participantes e sigilo das informacdes que foram armazenadas de forma segura.

As participantes da pesquisa ndo tiveram prejuizo ao aceitarem participar da pesquisa e
todas as duvidas foram sanadas apds a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados coletados tém como finalidade a apresentacdo do trabalho de conclusdo do
curso de medicina da UFPB.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BASEADO NAS DIRETRIZES DA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.
Prezada Senhora,

Esta pesquisa é sobre “Adesdo a terapia antirretroviral para HIV/AIDS em gestantes
acompanhadas no servico de atendimento especializado materno infantil do Hospital
Universitario Lauro Wanderley” e estd sendo desenvolvida por Seraphine Chrystelle Mukidi
Milwama, do Curso de Medicina da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Profa.

Clarissa Barros Madruga.

Solicitamos a sua colaboracdo voluntaria em participar de uma entrevista, possuindo livre
decisdo para aceitar participar do estudo. Caso, ao longo do estudo, decida por retirar-se dele, ndo

havera modificacdo no acompanhamento/tratamento que a senhora vem recebendo da Instituicao.

O objetivo do estudo é analisar os fatores que levam a ma adesdo a terapia antirretroviral
para HIV/AIDS em gestantes atendidas pelo SAE do HULW de Jodo Pessoa. A participante ira
responder a uma entrevista guiada pelos questionarios elaborados de no maximo 20 minutos por
encontro sendo realizada no proprio SAE do HULW no dia e turno da consulta de rotina do
participante. Os encontros serdo mensais e ocorrerdo até a finalizacdo da gestacdo. Informamos
que essa pesquisa pode causar desconforto devido a duragéo da entrevista, pode ocorrer quebra do
sigilo médico e pode oferecer custo para se deslocar até o local da entrevista. A fim de minimizar
tais prejuizos a entrevista podera ser interrompida no momento que o paciente quiser, 0 nome das
pacientes ndo serd identificado e a entrevista sera realizada no dia e turno que a paciente estiver
no SAE do HULW para consulta agendada de rotina, evitando que ela se desloque para o servigo
para participar. Ao colaborar com o projeto o paciente ira auxiliar a um melhor entendimento dos
profissionais da salde sobre a tematica da adesao terapéutica a terapia antirretroviral em gestantes,

impactando na qualidade de vida dessas pacientes e reduzindo o risco de transmissao vertical.

A pesquisa ndo implicara em doagdes ou beneficios financeiros para a participante a fim
de incentivar a cooperacdo no projeto, a participacdo € voluntaria. Os resultados desse estudo

poderdo ser apresentados em eventos da area de saude e publicados em revista cientifica nacional
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e/ou internacional. Os dados estdo sobre sigilo e de responsabilidade do pesquisador e por ocasido
da publicagéo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. O pesquisador pode ser
consultado  diante de quaisquer duvidas acercada pesquisa pelos  e-mails
mukidiseraphine@gmail.com ou clarissa.madruga@yahoo.com.br ou pelo Telefone: (83) 99613-
8293, bem como o Comité de Etica em Pesquisa do HULW Endereco: Centro de Ciéncias Médicas,
3°andar, Sala 14, Campus | - Cidade Universitaria - Bairro Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jodo
Pessoa-PB

Telefone: (083) 3216-7308; E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br

Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando, que fui informada dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagcdo em eventos e publicagdes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de Impressdo dactiloscopica

Assinatura da participante ou responsavel legal
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

Prontuério:

Ficha n°

Nome:

Idade:

Histdria Obstétrica: G__ P A

Data:

DUM:

DPP:

Parceiro:

( ) soropositivo

( ) soronegativo

Historico de TARV:

1° Esquema:

2° Esquema:

3° Esquema:

4° Esquema:

Nadir

Quando
engravidou

Atual

Data

CD4+

Carga Viral

PARTE | - QUESTIONARIO DE AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL

Escolaridade:

( ) ndo alfabetizada

( ) ensino
fundamental
incompleto

( ) ensino
fundamental
completo

() ensino médio
incompleto

( ) ensino medio
completo

( ) ensino superior
incompleto

( ) ensino superior
completo
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Cor/Raga:

( )branca ( )preta ( )parda ( )amarela ( ) indigena

Renda familiar per

() <1lsalario ()>le<2 () >2 salarios
capita: minimo salarios minimos | minimos
Situacao conjugal: | ( )solteira ( )casada ( )unido estavel ( )vilva

() outra forma de

Situacédo ( ) sem vinculo ( ) com vinculo :
- .. . renda. Se sim,
empregaticia: empregaticio empregaticio
qual?
Possui religidao? ( ) Néo () Sim Qual?
Orientacéo sexual: () heterossexual () homossexual () bissexual
( ) outras Se sim, qual?
Comorbidades? ( ) HAS ( )DM ( ) Asma
() Cardiopata () Hepatopata ( )DPOC
( ) Nefropata ( ) Outras Qual?
Qual sdo os antirretrovirais que vocé usa?
Vocé medicamen [ém . «
océ usa medicamentos além dos ()sim ( ) Nao

antirretrovirais?

Quais?
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE FATORES COMPORTAMENTAIS E ORGANICOS

PARTE Il - FATORES COMPORTAMENTAIS E ORGANICOS
RELACIONADOS COM A MA ADESAO TERAPEUTICA A TERAPIA
ANTIRETROVIRAL

Comportamental

1. Quantas vezes por dia vocé precisa tomar os antirretrovirais?

2. Quantos comprimidos por dia vocé precisa tomar dos antirretrovirais?

3. Vocé possui alguma dificuldade de ingestdo dos medicamentos?

( ) nédo () sim Se sim, qual?

4. Os horarios da sua rotina diaria atrapalham a tomada dos medicamentos
antirretrovirais?

( ) nédo ()sim Por qué?

Organico

5. Qual ou quais dos seguintes sintomas vocé percebeu no ultimo més?

( ) dores abdominais | ( ) nausea ( ) diarreia ( ) exantema
oA o diminuicdo da

( ) insbnia () sonoléncia () tontura () Ng

concentracéo

dores . . .

() () cefaleia () sonhos vividos | ( ) tristeza

musculares

( ) outros Se outros, quais?

6. Qual a causa que vocé associou a esse(s) sintoma(s)?

7. Esse(s) sintoma(s) fez(fizeram) com que vocé ndo tomasse 0s medicamentos

antirretrovirais?

29



()sim

( ) nao

8. Vocé fezusod

e alcool ou outras drogas nesse ultimo més?

()sim

( ) ndo

Adesdo
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APENDICE 4 - CEAT-VIH

Questiondrio para a Avaliacao da Adesao ao Tratamento Antiretroviral (CEAT-VIH, Versao em portugués [Brasil)

Mais da metade | Aproximadamente | Alguma

Durante a dltima semana Sempre
das vezes a metade das vezes vez

Nenhuma
vez

1. Deixou de tomar sua medicagio alguma vez?

2. Se alguma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar
sua medicacdo?

3. Se alguma vez depois de tomar sua medicacao
sentiu-se pior, deixou de toma-la?

4. Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido,
deixou de tomar sua medicacao?

5. Lembra-se que remédios esta tomando nesse momento? (escrever o

6. Como € a relacao que mantém com o seu médico?

S nomes)

Ruim Um pouco ruim Regular Pode melhorar ] Boa

Nada | Pouco | Regular | Bastante

Muito

7. Quanto vocé se esforga para scguir com o tratamento?

8. Quanta informacao vocé tem sobre os medicamentos que toma para
o HIV?

9. Quanto beneficio pode l|he trazer o uso destes medicamentos?

10. Considera que sua satide melhorou desde que comecou a tomar os
medicamentos para o HIV?

11. Até que ponto sente-se capaz de seguir com o tratamento?

Sim, | Sim, aproximada- | Sim,
alguma | mente a metade | muitas
vez das vezes vezes

Nio,
nunca

Sim,
sempre

12. Normalmente estd acostumado a tomar a medicacdo na hora
certa?

13. Quando os resultados dos exames sao bons, seu médico cos-
tuma utilizé-los para lhe dar animo e motivacao para seguir com o
tratamento?

14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédios?

| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito I Muito satisfeito

15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIV?

l Muito intensos | Intensos lMedianamente intensos| Pouco intensos ] Nada int

€nsos

16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?

| Muito tempo | Bastante tempo | Regular | Pouco tempo ‘ Nada de tempo

17. Que avaliagdo tem de si mesmo com relagao a toma dos remédios para o HIV?

l Nada cumpridor | Pouco cumpridor l Regular | Bastante 1 Muito cumpridor

18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicagao?

I Muita dificuldade | Bastante dificuldade I Regular | Pouca dificuldade ] Nenhuma dificuldade|

SIM | NAO

19. Desde que esta em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicacdo um dia completo, ou mais
de um? [Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?]

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicacio?

Qual?
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