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RESUMO 
Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na adesão à terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV. Método: 
Um estudo observacional foi conduzido, utilizando dados do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos e prontuários físicos 
de 117 pacientes de uma farmácia vinculada a um hospital terciário. Dois períodos foram examinados, sendo um pré-pandemia 
e um durante a pandemia de COVID-19. A adesão ao tratamento foi avaliada comparando a data de retirada dos antirretrovirais e 
a data esperada para esta retirada. Resultados: A maioria dos pacientes foi aderente antes (60,7%) e durante (62,4%) a pandemia 
e a maioria manteve a carga viral indetectável e contagem de LT-CD4+ acima de 350 células/mm³ nos dois períodos. Conclusão: 
a pandemia de COVID-19 não impactou negativamente a adesão à terapia antirretroviral neste serviço, e não houve diferença nos 
parâmetros virais e imunológicos antes e durante a pandemia de COVID-19. 
 
Palavras-chave: HIV. Terapia Antirretroviral de Alta Atividade. Adesão à Medicação. COVID-19. 
 
ABSTRACT 
Objective: Evaluate the impact of the pandemic on adherence to antiretroviral therapy in people living with HIV. Method: An 
observational study was conducted, using data from the Medication Logistics Control System and physical records of 117 patients 
from a pharmacy linked to a tertiary hospital. Two periods were examined, one pre-pandemic and one during the COVID-19 
pandemic. Adherence to antiretroviral therapy was assessed by comparing medication withdrawal with the expected time frame. 
Results: The majority of patients were adherent before (60.7%) and during (62.4%) the pandemic. Most patients maintained 
undetectable viral load and LT-CD4+ count above 350 cells/mm³ in both periods. Conclusion: the COVID-19 pandemic did not 
negatively impact adherence to antiretroviral therapy, and there was no difference in viral and immunological parameters before 
and during the COVID-19 pandemic. 
 
Keywords: HIV. Antiretroviral Therapy, Highly Active. Medication Adherence. COVID-19. 
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INTRODUÇÃO  
 
O vírus da imunodeficiência humana 

(HIV) é um retrovírus que tem causado um 
impacto significativo na saúde mundial desde sua 
descoberta1,2. Esse patógeno é responsável por 
provocar alterações imunológicas que podem 
levar ao desenvolvimento da Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS), uma 
condição caracterizada por contagem de LT-
CD4+ inferior a 200 células/mm³ e pelo 
surgimento de infecções oportunistas3. 

Embora tenha ocorrido a diminuição na 
carga da doença mundial entre 2010 e 2021, 
ainda é a 24ª maior causa de incapacidades no 
mundo. Além disso, permanece entre as dez 
principais causas de incapacidade em países com 
baixo Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH), o que demonstra sua relevância contínua 
no contexto da saúde mundial, apesar dos 
progressos alcançados na última década4.  Estima-
se que 39 milhões de pessoas vivem com HIV no 
mundo, sendo que, em 2010, apenas 7,7 milhões 
tinham acesso ao tratamento, enquanto 
atualmente 29,8 milhões recebem terapia 
antirretroviral (TARV). Além disso, entre as 
pessoas em uso de TARV, 93% atingiram a 
supressão viral, evidenciando a importância dessa 
terapia. No Brasil, de 2007 até junho de 2023, 
foram notificados no Sinan 489.594 casos de 
infecção pelo HIV no Brasil, sendo a região 
Sudeste a mais afetada, com 203.227 (41,5%) 
casos, seguida pela região Nordeste, com 104.251 
(21,3%)5.  

No contexto das pessoas vivendo com 
HIV (PVHIV), a promoção da saúde e a prevenção 
de doenças, que são pilares fundamentais na 
gestão em saúde, consistindo em estratégias 
integradas que articulam políticas e tecnologias 
do sistema de saúde para enfrentar os desafios 
epidemiológicos e sociopolíticos 
contemporâneo, assumem um papel ainda mais 
crítico6. Dentre essas tecnologias, encontra-se o  
acesso à terapia antirretroviral, a qual  permite 
que haja supressão da carga viral (CV), situação 
em que a carga viral é menor que 50 cópias/mL. A 
supressão viral  elimina o  risco de transmissão 
sexual  do vírus, conforme o princípio 

“indetectável é equivalente à intransmissível” e 
permite que as pessoas que vivem com HIV 
tenham uma melhor qualidade de vida. No 
mundo, cerca de 21 milhões de mortes 
relacionadas à AIDS foram evitadas entre 1996 e 
2022 devido à TARV1.  

Apesar do aumento no número de casos 
de infecção pelo HIV, a taxa de detecção de AIDS 
vem caindo no Brasil desde 2013. A taxa de 
detecção em 2013 foi de 21,8 casos por 100 mil 
habitantes e, no ano de 2020, de 14,4 casos por 
100 mil habitantes, o menor valor observado 
desde a década de 90. Essa redução pode estar 
relacionada, em parte, aos efeitos da 
subnotificação de casos causada pela  pandemia 
de COVID-195, que desestabilizou os serviços de 
saúde necessários para o tratamento e a 
prevenção do HIV, o que pode ter impactado a 
adesão à TARV, uma vez que a relação com o 
profissional de saúde, bem como a inserção deste 
usuário no sistema de saúde são fatores 
preditores de adesão e foram prejudicados com a 
pandemia7. 

Estudos para avaliar fatores que 
implicaram na adesão à TARV durante a pandemia 
de COVID-19 foram realizados em diversos 
países8, demonstrando a relevância da temática. 
Neste contexto, é importante considerar o fluxo 
normal de atendimento às PVHIV, que consiste 
em: diagnóstico, acolhimento, consulta médica, 
dispensação da TARV e, após o tratamento, carga 
viral indetectável; todavia, se há lacunas em 
alguma dessas etapas, como foi o caso da 
pandemia de COVID-19, pode haver falha do 
tratamento e perda do seguimento9. 

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 
avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na 
adesão à TARV em PVHIV em um serviço de 
referência, bem como realizar um levantamento 
das características clínicas e sociodemográficas da 
população do estudo para verificar se há relação 
entre essas características e a adesão à TARV, e, 
por fim, comparar a carga viral e a contagem de 
LT-CD4+ antes e durante a pandemia de COVID-
19. 
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METODOLOGIA 
 
Trata-se de um estudo observacional, 

com coleta de dados de maneira retrospectiva em 
prontuários físicos e no Sistema de Controle 
Logístico de Medicamentos (SICLOM). 

A população inicial do estudo é 
composta por 215 indivíduos que fazem a retirada 
dos antirretrovirais na farmácia de um hospital 
terciário localizado no Estado de São Paulo.  
Foram incluídos no estudo indivíduos maiores de 
18 anos, com diagnóstico prévio de HIV e que 
retiram a TARV na farmácia deste hospital 
terciário. As pessoas que não apresentaram ao 
menos uma contagem de LT-CD4+ e carga viral 
previamente ao período analisado foram 
excluídas do estudo, assim como as que não 
estavam há pelo menos dois anos em uso de TARV 
ou que não retiraram a medicação há mais de dois 
anos.  

O período definido para coleta foi 
dividido em duas partes, sendo um período pré-
pandemia, de 01 de abril de 2019 a 31 de março 
de 2020, e um período durante a pandemia de 
COVID-19, de 01 de abril de 2020 a 31 de março 
de 2021. 

A adesão do paciente à TARV durante a 
pandemia de COVID-19 foi avaliada por meio da 
comparação entre a data de retirada dos 
antirretrovirais e a data esperada para esta 
retirada. Com isso, foram classificados como 
“aderente ao tratamento” os pacientes que 
retiraram os antirretrovirais na data esperada ou 
até sete dias após esta data, e que não tiveram 
interrupções no tratamento até o dia da coleta de 
dados. Em contrapartida, os pacientes que não 
retiraram os medicamentos na data esperada ou 
dentro do prazo de sete dias e aqueles que 
abandonaram a terapia medicamentosa por 
algum período foram classificados como “não 
aderentes ao tratamento”. 

As informações dos pacientes foram 
coletadas por meio de um instrumento de coleta 
de dados adaptado10. Este instrumento de coleta 
de dados é dividido em duas etapas, sendo que a 
primeira conta com itens sobre as características 
sociodemográficas (idade, sexo, estado civil, 
escolaridade e ocupação), enquanto a segunda 
contém informações sobre os aspectos clínicos 
(fonte de infecção, tempo do diagnóstico do HIV, 

caso de AIDS, carga viral, contagem de LT-CD4+ 
e história prévia de infecção oportunista). 

As variáveis qualitativas foram descritas 
pela distribuição de frequência relativa (%) e 
absoluta (N). Para testar as diferenças na 
distribuição de proporção entre as categorias de 
uma variável foi realizado o teste do Qui-
quadrado. A associação entre variáveis qualitativas 
foi analisada pelo Exato de Fisher com 
comparações Post-hoc com correção de 
Bonferroni. Para testar as diferenças na 
distribuição de proporção entre os momentos 
antes e durante a pandemia foi realizado o teste 
de McNemar para variáveis dicotômicas e o teste 
de simetria de McNemar-Bower para variáveis 
com mais de duas categorias (ordinais não 
binárias). O nível de significância adotado foi de 
5% (p-valor ≤ 0,050) e os dados foram analisados 
no software SPSS (versão 24.0). 

Este estudo está de acordo com os 
princípios éticos em pesquisa conforme 
Resolução CNS 466/2012, tendo sido submetido 
e aprovado pelo Comitê em Ética e Pesquisa 
(CEP) da Faculdade de Medicina de Marília 
(Famema), com parecer número 5.138.166 em 01 
de dezembro de 2021. 

 
 

RESULTADOS 
 
A amostra final do estudo foi composta 

por 117 indivíduos, pois 83 pacientes foram 
retirados pelos critérios de exclusão e outros 15 
decorrentes de óbitos ocorridos antes do período 
da pandemia de COVID-19. 

Os dados analisados fornecem uma 
perspectiva detalhada sobre as características 
socioeconômicas, clínicas e a adesão à terapia 
antirretroviral antes e durante a pandemia de 
COVID-19, a partir de um conjunto de 
participantes predominantemente masculinos 
(64,1%), com idade entre 40 a 59 anos (59%), de 
cor branca (65%), solteiros (34,2%), com 
escolaridade até o 1° grau incompleto (30,8%) e 
com alguma ocupação (57,3%). Não obstante, a 
análise das associações entre as variáveis 
sociodemográficas e a adesão à TARV revela um 
panorama mais complexo. Os Testes Exatos de 
Fisher indicam que não houve associação 
significativa entre faixa etária, sexo, cor, estado 
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civil, escolaridade e ocupação com a adesão à 
TARV antes da pandemia (todos com p-valor > 
0,05). Padrão semelhante se manteve no período 
da pandemia de COVID-19, onde novamente, 

nenhuma das variáveis sociodemográficas 
analisadas mostrou associação significativa com a 
adesão ao tratamento (todos com p-valor > 
0,05). 

 
 

Tabela 1.  Associação entre os dados sociodemográficos e a adesão à terapia antirretroviral antes e durante a pandemia 
de COVID-19. 

Variáveis 
N (%) 

Adesão antes 
p-valor 

Adesão durante 
p-valor 

Faixa etária Sim (%) Não (%) Sim (%) Não (%) 
18-39 

 
21 (17,9) 14 (19,7) 7 (15,2) 

0,867 

14 (19,2) 7 (15,9) 

0,931 40-59 
 

69 (59) 41 (57,7) 28 (60,9) 42 (57,5) 27 (61,4) 

> 59 27 (23,1) 16 (22,5) 11 (23,9) 17 (23,3) 10 (22,7) 
Sexo        

masculino 75 (64,1) 49 (69) 26 (56,5) 
0,236 

48 (65,8) 27 (61,7) 
0,693 

feminino 42 (35,9) 22 (31) 20 (43,5) 25 (34,2) 17 (38,6) 
Cor        

Branco 76 (69,7) 47 (70,1) 29 (69) 
0,808 

51 (75) 25 (61) 
0,170 Pardo 25 (22,9) 16 (23,9) 9 (21,4) 14 (20,6) 11 (26,8) 

Preto 8 (7,3) 4 (6) 4 (9,5) 3 (4,4) 5 (12,2) 
Estado civil        

Solteiro 40 (37,4) 28 (44,4) 12 (27,3) 

0,183 

28 (42,4) 12 (29,3) 

0,393 
União estável 5 (4,7) 1(1,6) 4 (9,1) 3 (4,5) 2 (4,9) 

Casado 31 (29) 16 (25,4) 15 (34,1) 15 (22,7) 16 (39) 
Divorciado 14 (13,1) 9 (14,3) 5 (11,4) 10 (15,2) 4 (9,8) 

Viúvo 17 (15,9) 9 (14,3) 8 (18,2) 10 (15,2) 7 (17,1) 
Escolaridade        
Sem estudo 1 (1,2) 0 (0) 1 (3) 

0,758 

1 (1,9) 0 (0) 

0,976 

1° grau 
incompleto 

15 (17,6) 8 (15,4) 7 (21,2) 9 (17,3) 6 (18,2) 

1° grau 
completo 

36 (42,4) 22 (42,3) 14 (42,4) 21 (40,4) 15 (45,5) 

2° grau 
incompleto 

4 (4,7) 2 (3,8) 2 (6,1) 2 (3,8) 2 (6,1) 

2° grau 
completo 

22 (25,9) 15 (28,8) 7 (21,2) 14 (26,9) 8 (24,2) 

Superior 
completo 

7 (8,2) 5 (9,6) 2 (6,1) 5 (9,6) 2 (6,1) 

Ocupação        
Sim  67 (66,3) 43 (67,2) 24 (64,9) 

0,830 
43 (65,2) 24 (68,6) 

0,826 
Não  34 (33,7) 21(32,8) 13 (35,1) 23 (34,8) 11 (31,4) 

Fonte: elaboração própria  
Nota: Teste exato de Fisher para associação 

 
 

Quanto aos aspectos clínicos, a 
transmissão sexual foi identificada como a 
principal fonte de infecção pelo HIV (25,6%). 
Observou-se que uma parte significativa dos 
indivíduos tem um tempo de diagnóstico de HIV 
superior a 10 anos (32,5%), com uma prevalência 
elevada de história de AIDS (73,5%) e infecção 
oportunista (56,4%). A maioria dos participantes 
faz uso de TARV há mais de 10 anos (46,2%) e 

segue regimes com um ou dois esquemas de 
tratamento (32,5% cada). Estes dados ressaltam a 
estabilidade no tratamento da maioria dos 
indivíduos, refletido também nas baixas cargas 
virais (<50 cópias/ml) e altas contagens de LT-
CD4+ (>350 células/mm³), tanto antes (89,7% e 
77,8%, respectivamente) quanto durante a 
pandemia (67,5% e 52,1%, respectivamente). Em 
relação ao teste, padrão semelhante se manteve 
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na análise das características sociodemográficas, 
em que nenhuma das variáveis apresentadas 

demostrou associação significativa com a adesão 
ao tratamento (todos com p-valor > 0,05). 

 
 
Tabela 2. Associação entre os dados clínicos e a adesão à terapia antirretroviral antes da pandemia de COVID-19. 

Variáveis Categorias 
Adesão antes da pandemia 

Total p-valor (a) 
Sim (%) Não (%) 

Fonte de infecção 

Sexual  14 (87,5) 16 (84,2) 30 (85,7) 

0,201 
Drogas injetáveis 0 (0)  1 (5,3) 1 (2,9) 

Transfusão 2 (12,5) 0 (0) 2 (5,7) 
Outros 0 (0) 2 (10,5) 2 (5,7) 

Tempo de diagnóstico 
2-5 anos 8 (11,3) 4 (8,7) 12 (10,3) 

0,643 6-10 anos 25 (35,2) 13 (28,3) 38 (32,5) 
> 10 anos 38 (53,5) 29 (63) 67 (57,3) 

AIDS 
Sim 50 (70,4) 36 (78,3) 86 (73,5) 

0,397 
Não 21 (29,6) 10 (21,7) 31 (26,5) 

TARV 
2-5 anos 9 (12,7) 7 (16,3) 16 (14,0) 

0,898 6-10 anos 28 (39,4) 16 (37,2) 44 (38,6) 
> 10 anos 34 (47,9) 20 (46,5) 54 (47,4) 

Número de esquemas 

1 27 (38,0) 11 (25,6) 38 (33,3) 

0,583 
2 22 (31,0) 16 (37,2) 38 (33,3) 
3 8 (11,3) 5 (11,6) 13 (11,4) 

> 3 14 (19,7) 11 (25,6) 25 (21,9) 

Carga viral antes da 
pandemia 

< 50 68 (95,8) 37 (80,4) 105 (89,7) 
0,018 50-100 mil 3 (4,2) 7 (15,2) 10 (8,5) 

> 100 mil 0 (0) 2 (4,3) 2 (1,7) 

LT-CD4+ antes da 
pandemia 

< 200 3 (4,2) 4 (8,7) 7 (6,0) 
0,416 200-350 10 (14,1) 9 (19,6) 19 (16,2) 

> 350 58 (81,7) 33 (71,7) 91 (77,8) 
Interrupção de TARV 
antes da pandemia 

Sim  12 (20,7) 14 (35,0) 26 (26,5) 
0,162 

Não 46 (79,3) 26 (65,0) 72 (73,5) 

Infecção oportunista 
Sim 38 (56,7) 28 (63,6) 66 (59,5) 

0,555 
Não 29 (43,3) 16 (36,4) 45 (40,5) 

Fonte: elaboração própria  
Nota: a. Teste Exato de Fisher para Associação 

 
 

Tabela 3. Associação entre os dados clínicos e a adesão à terapia antirretroviral durante a pandemia de COVID-19. 

Variáeis Categorias 
Adesão durante a pandemia 

Total (%) p-valor (a) 
Sim (%) Não (%) 

Fonte de infecção 

Sexual  16 (88,9) 14 (82,4) 30 (85,7) 

0,168 
Drogas injetáveis 0 (0,0) 1 (5,9) 1 (2,9) 

Transfusão 2 (11,1) 0 (0,0) 2 (5,7) 
Outros 0 (0,0) 2 (11,8)  2 (5,7) 

Tempo de 
diagnóstico 

2-5 anos 9 (12,3) 3 (6,8) 12 (10,3) 
0,497 6-10 anos 25 (34,2) 13 (29,5) 38 (32,5) 

> 10 anos 39 (53,4) 28 (63,6) 67 (57,3) 

AIDS 
Sim 48 (65,8) 38 (86,4) 86 (73,5) 

0,017 
Não 25 (34,2) 6 (13,6) 31 (26,5) 

TARV 
2-5 anos 9 (12,5) 7 (16,7) 16 (14,0) 

0,833 6-10 anos 28 (38,9) 16 (38,1) 44 (38,6) 
> 10 anos 35 (48,6) 19 (45,2)  54 (47,4) 

Número de 
esquemas 

1 25 (34,7) 13 (31,0) 38 (33,3) 

0,858 
2 22 (30,6) 16 (38,1)  38 (33,3)  
3 8 (11,1) 5 (11,9)  13 (11,4) 

> 3 17 (23,6) 8 (19,0)  25 (21,9)  
< 50 57 (89,1) 22 (81,5)  79 (86,8) 0,042 
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Carga viral 
durante a 
pandemia 

50-100 mil 7 (10,9) 2 (7,4)  9 (9,9)  

> 100 mil 0 (0,0)  3 (11,1)  3 (3,3)  

LT-CD4+ 
durante a 
pandemia 

< 200 1 (1,9)  1 (4,0)  2 (2,6)  
0,061 200-350 7 (13,2)  8 (32,0)  15 (19,2) 

> 350 45 (84,9)  16 (64,0)  61 (78,2)  
Interrupçaõ de 
TARV durante a 

pandemia  

Sim  2 (4,3)  9 (30,0)  11 (14,3)  
0,003 

Não 45 (95,7)  21 (70,0)  66 (85,7)  

Infecção 
oportunista 

Sim  40 (58,0) 26 (61,9)  66 (59,5)  
0,696 

Não 29 (42,0) 16 (38,1)  45 (40,5)  
Fonte: elaboração própria 
Nota: a. Teste Exato de Fisher para Associação 

 
 

Por outro lado, durante o período da pandemia de COVID-19, a carga viral, a história de AIDS e a história 
de interrupção do tratamento apresentaram associação significativa com a adesão à TARV. Em relação à carga 
viral, tanto os pacientes aderentes como os não aderentes apresentaram principalmente carga viral 
indetectável, ou seja, menor que 50 cópias/mL. A interrupção de TARV durante a pandemia foi mais comum 
entre pacientes considerados não aderentes ao tratamento. 
 
 
Tabela 4. Adesão à terapia antirretroviral antes e durante a pandemia de COVID-19. 

Adesão à TARV Categorias N % P-valor 

Antes da pandemia 
sim 71 60,7 

0,021 
não 46 39,3 

Pandemia 
sim 73 62,4 

0,007 
não 44 37,6 

Fonte: elaboração própria  
Nota: Teste Qui-quadrado para proporção 

 
 

Em relação à adesão à TARV (tabela 4), a 
maioria dos participantes foi considerada 
aderente ao tratamento antes da pandemia 
(60,7%) e durante a pandemia de COVID-19 
(62,4%). Em contraponto, ao analisar os dados 
clínicos relacionados à adesão à TARV antes da 
pandemia de COVID-19, foi possível observar 
uma singularidade significativa: a carga viral. O 
Teste Exato de Fisher mostrou que a carga viral 
tinha uma associação estatisticamente 
significativa com a adesão ao tratamento (p-valor 
= 0,018). Isso pode ser interpretado na medida 
em que indivíduos com maior carga viral podem 
ser mais conscientizados ou motivados a aderir 
rigorosamente ao tratamento antirretroviral para 
evitar progressões adversas de saúde. Contudo, 
outras variáveis clínicas, não demonstraram 
associações significativas. 

Por outro lado, a análise dos dados 
clínicos durante a pandemia revelou múltiplas 
variáveis com associações significativas à adesão a 
TARV. A história de AIDS (p=0,017), a carga viral 
(p=0,042) e a história de interrupção do 
tratamento antes da pandemia (p=0,003) 
emergiram como fatores significativamente 
associados. Estes resultados indicam que, no 
contexto da pandemia, havia interações 
multifacetadas que influenciaram a adesão ao 
tratamento.  

A análise da discordância dos dados 
pareados nas variáveis qualitativas foi realizada 
por meio do teste de simetria de McNemar 
Bowker. 
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Tabela 5. Discordância de dados pareados na variável contagem de carga viral antes e durante a pandemia de COVID-
19 

  
Carga viral antes da pandemia 

Total p-valor 
< 50 50 - 100 mil > 100 mil 

Carga viral 
durante a 
pandemia 

< 50 
N 75 4 0 79 

0,348 

% 82,4% 4,4% 0,0% 86,8% 

50 - 100 mil 
N 5 4 0 9 
% 5,5% 4,4% 0,0% 9,9% 

> 100 mil 
N 2 0 1 3 
% 2,2% 0,0% 1,1% 3,3% 

Total 
N 82 8 1 91 
% 90,1% 8,8% 1,1% 100,0% 

Fonte: elaboração própria  
Nota: p-valor calculado pelo teste de simetria de McNemar-Bowker. 
Porcentagem calculados para o total. 
 
 
Tabela 6. Discordância de dados pareados na contagem de LT-CD4+ antes e durante a pandemia de COVID-19. 

  
LT-CD4+ antes da pandemia 

Total p-valor 
<200 200-350 >350 

LT-CD4+ 
durante a 
pandemia 

<200 
N 1 1 0 2 

0,565 

% 1,3% 1,3% 0,0% 2,6% 

200-350 
N 3 9 3 15 
% 3,8% 11,5% 3,8% 19,2% 

>350 
N 0 4 57 61 
% 0,0% 5,1% 73,1% 78,2% 

Total 
N 4 14 60 78 
% 5,1% 17,9% 76,9% 100,0% 

Fonte: elaboração própria 
Nota: p-valor calculado pelo teste de simetria de McNemar-Bowker. 
Porcentagem calculados para o total. 

 
 

Tabela 7. Discordância de dados pareados na adesão à TARV antes e durante a pandemia de COVID-19. 

  
Interrupção de TARV antes da pandemia 

Total p-valor 

Sim Não 

Interrupção de 
TARV durante a 

pandemia 

Sim 
N 8 1 9 

0,010* 

% 10,8% 1,4% 12,2% 

Não 
N 9 56 65 

% 12,2% 75,7% 87,8% 

Total 
N 17 57 74 

% 23,0% 77,0% 100,0% 

Fonte: elaboração própria  
Nota: p-valor calculado pelo teste de simetria de McNemar-Bowker. * indica diferença significativa da distribuição de proporção 

entre os momentos pelo teste de McNemar para p-valor ≤ 0,050. 
Porcentagem calculados para o total. 
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A contagem de LT-CD4+ foi analisada 
através das seguintes categorias: <200, 200-350 e 
>350 (Tabela 5). A estabilidade também foi um 
fator preponderante, com 73,1% dos indivíduos 
mantendo uma contagem acima de 350 em 
ambos os períodos. Similar ao comportamento da 
carga viral, houve variabilidade com sete 
indivíduos aumentando e quatro diminuindo 
suas contagens de LT-CD4+ durante a pandemia 
(Tabela 6).  

Em relação ao histórico de interrupção 
da TARV (tabela 7), 75,7% dos indivíduos não 
interromperam o tratamento em nenhum dos 
períodos analisados. No entanto, 12,2% dos 
participantes sem histórico de interrupção antes 
da pandemia interromperam o tratamento 
durante a pandemia. Adicionalmente, 1,4% dos 
indivíduos que haviam interrompido a TARV 
antes da pandemia não o fizeram durante o 
período pandêmico. O p-valor de 0,010 revelou 
uma diferença estatisticamente significativa, 
indicando um impacto relevante da pandemia na 
continuidade do tratamento antirretroviral.  

Além do exposto, notou-se uma troca 
significativa entre os estados de adesão: 10 
indivíduos que eram aderentes antes da 
pandemia se tornaram não aderentes, enquanto 
12 que não eram aderentes tornaram-se 
aderentes durante a pandemia. O p-valor de 0,154 
não indicou diferença significativa na proporção 
de adesão entre os períodos, o que sugere que, 
apesar de alguns movimentos individuais, a 
adesão ao tratamento como um todo não foi 
significativamente alterada pela pandemia. 

 
 

DISCUSSÃO 
 
O perfil encontrado está em consonância 

com o que é observado na maioria dos estudos 
que analisam as características sociodemográficas 
de PVHIV. Em 2020 foi encontrada uma razão 
entre casos de homens e mulheres de 2,85, o que 
corrobora com outros estudos brasileiros 
realizados em diferentes regiões do país, que 
encontraram dados semelhantes em relação ao 
predomínio do sexo masculino, pessoas com 
idade superior a 40 anos11–15 e uma 
predominância de pessoas com baixa 
escolaridade1,10–12. Em relação à cor 

autodeclarada, até 2013, a maioria dos casos era 
de pessoas com cor de pele branca; todavia, nos 
anos seguintes, houve um aumento significativo 
entre pretos16,17 e, principalmente, em pardos11,18.  

Neste estudo, não foi encontrada 
associação estatisticamente significativa entre as 
variáveis sociodemográficas e a adesão à TARV 
antes e durante a pandemia de COVID-19. No 
entanto, outros estudos indicam que o sexo 
feminino é um fator relacionado à menor adesão 
ao tratamento11,18–20 e a idade avançada se 
relaciona a maiores taxas de adesão15,20–22. A cor 
da pele branca, maiores níveis 
educacionais10,11,15,18,19  e ter uma ocupação11,18 
geralmente são fatores associados à maior adesão 
à TARV. Compreender as características 
sociodemográficas é fundamental para entender 
o perfil dos pacientes com HIV e, com isso, poder 
direcionar políticas de saúde e estratégias de 
prevenção e tratamento. 

A partir deste estudo, observou-se que 
não houve associação entre as variáveis 
sociodemográficas e a adesão à TARV tanto no 
período antes da pandemia de COVID-19, como 
durante a pandemia. Contudo, essa relação existe 
em alguns estudos, que observaram que o sexo 
feminino é um fator relacionado à menor adesão 
ao tratamento11,18–20 e o aumento da idade se 
comporta como um fator relacionado a maiores 
taxas de adesão15,20–22. A cor da pele branca 
geralmente é fator relacionado à adesão à 
TARV19,20, assim como maiores níveis 
educacionais10,11,15,18,19 e ter uma ocupação11,18. 

Em relação às variáveis clínicas, antes da 
pandemia de COVID-19 a carga viral dos 
pacientes era menor que 50 cópias/mL e a 
contagem de LT-CD4+ era maior que 350 
células/mm³. Dados semelhantes foram 
encontrados em outros estudos realizados neste 
período10,12,15,18,23. Além disso, no presente estudo, 
60,7% dos participantes eram aderentes à TARV 
no período pré-pandemia; contudo, verifica-se 
que a taxa de não adesão à TARV no Brasil pode 
variar de 18% a 74,3%24 devido a diferentes 
metodologias empregadas para avaliar a adesão à 
terapia antirretroviral.  

Durante o período da pandemia de 
COVID-19, 62,4% dos indivíduos foram aderentes 
à TARV, de forma que a carga viral da maioria dos 
pacientes permaneceu menor que 50 cópias/mL e 
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a contagem de LT-CD4+ continuou maior que 
350 células/mm³. Estudos realizados neste 
mesmo período encontraram dados 
semelhantes11,20, com a maioria dos pacientes 
mantendo níveis de imunocompetência 
adequados e com supressão de carga viral 
durante a pandemia de COVID-19. Estudos 
internacionais também encontraram dados que 
mostram que  não houve mudança na adesão 
após o início da pandemia ou em qualquer 
momento durante a pandemia, bem como a 
adesão foi ligeiramente superior nos meses pós-
confinamento25. 

 Em relação às variáveis clínicas, alguns 
trabalhos mostram que baixos níveis de carga viral 
e contagem de LT-CD4+ mais elevada se 
associam a maiores taxas de adesão ao 
tratamento19,26, embora essa relação não tenha 
sido verificada em nosso estudo. Outros estudos 
identificaram, ainda, que o tempo de diagnóstico 
de HIV é um fator relacionado à adesão, de forma 
que quanto maior esse tempo, maior é a adesão 
ao tratamento3,11,13,15. 

É importante ressaltar que, assim como 
demonstrado nos estudos selecionados, os 
fatores que influenciam a adesão variam de 
acordo com a população e não há um só fator que 
esteja relacionado à falta de adesão em todos os 
estudos27. Um aspecto que pode ter influenciado 
esse resultado no presente estudo é o critério de 
adesão utilizado, que considerou a retirada dos 
medicamentos na data esperada, o que pode não 
refletir o uso efetivo dos medicamentos pelos 
pacientes, pois a retirada dos medicamentos pode 
não necessariamente significar que o paciente 
tenha utilizado o medicamento. 

A promoção da saúde entre as PVHIV 
deve ser abordada de maneira integral, 
considerando suas necessidades de saúde, o 
acesso a serviços e o respeito aos direitos 
humanos, o que foi parcialmente alcançado com 
a disponibilização da TARV no SUS, possibilitando 
melhorias significativas na qualidade de vida e na 
expectativa de vida; entretanto, este processo 
enfrenta desafios contínuos28, conforme 
demonstrado neste estudo. Assim, é necessário 
fortalecer a integração e a coordenação entre os 
serviços especializados, assegurando que as 
PVHIV recebam um atendimento contínuo e de 

qualidade28, especialmente em momentos de 
crises, como foi a pandemia de COVID-19.  

Com base na discussão acima, espera-se 
que esses dados possam implicar na prática das 
tomadas de decisão em saúde, pois, embora não 
tenha sido observada uma menor adesão à terapia 
antirretroviral durante a pandemia de COVID-19, 
a taxa de adesão ao tratamento foi de apenas 
62,4%, ou seja, inferior as metas do UNAIDS para 
2025, que preveem que 95% das pessoas que 
vivem com HIV estejam cientes do seu 
diagnóstico, 95% dos indivíduos diagnosticados 
estejam em tratamento com TARV e 95% tenham 
alcançado a supressão viral (95-95-95)1,2.  Dessa 
forma, é necessário elaborar estratégias para que 
haja o aumento e a manutenção na adesão ao 
tratamento a fim de prevenir a progressão da 
doença e promover uma melhora na qualidade de 
vida dessas pessoas, especialmente em situações 
de crise. 

 
CONCLUSÃO  

 
Diante do exposto, conclui-se que a 

pandemia de COVID-19 não impactou a adesão à 
TARV em PVHIV e, consequentemente, não houve 
diferença na distribuição de carga viral e na 
contagem de LT-CD4+ dos participantes antes e 
durante a pandemia de COVID-19. 

Em relação aos fatores relacionados à 
adesão à TARV, a carga viral foi uma característica 
clínica relacionada à adesão ao tratamento antes 
da pandemia de COVID-19, enquanto durante a 
pandemia, além da carga viral, outros fatores 
relacionaram-se à adesão, como a história de AIDS 
e história de interrupção do tratamento. Ou seja, 
neste estudo nenhuma das características 
sociodemográficas avaliadas foi um fator 
relacionado à adesão à TARV, e a carga viral foi a 
única característica clínica relacionada à adesão 
ao tratamento em ambos os períodos. 

Dentre as limitações do estudo, houve 
dificuldade na análise dos prontuários, devido à 
falta de padronização dos mesmos, o que 
acarretou a perda de algumas informações 
clínicas e sociodemográficas. Além disso, houve 
dificuldade de acesso ao SICLOM, pois era 
necessário a presença do responsável para 
conseguir ter acesso ao sistema.  
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Por fim, sugerimos a realização de novos 
estudos para verificar a adesão à TARV em outros 
serviços e em diferentes regiões do país para que, 
assim, se possa ter uma imagem do panorama 
nacional acerca do impacto da pandemia de 
COVID-19 na adesão à TARV. 
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