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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na adesdo a terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HIV. Método:
Um estudo observacional foi conduzido, utilizando dados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos e prontudrios fisicos
de 117 pacientes de uma farmdcia vinculada a um hospital tercidrio. Dois periodos foram examinados, sendo um pré-pandemia
e um durante a pandemia de COVID-19. A adesio 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
€ a maioria manteve a carga viral indetectivel e contagem de LT-CD4+ acima de 350 células/mm? nos dois periodos. Conclusio:
a pandemia de COVID-19 nio impactou negativamente a adeso a terapia antirretroviral neste servico, e nio houve diferenca nos
parametros virais e imunoldgicos antes e durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: HIV. Terapia Antirretroviral de Alta Atividade. Adesao a Medicagio. 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/mm? 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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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) € um retrovirus que tem causado um
impacto significativo na sadde mundial desde sua
descoberta'?. Esse patdgeno é responsivel por
provocar alteracoes imunoldgicas que podem
levar ao desenvolvimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida  (AIDS), uma
condicio caracterizada por contagem de LT-
CD4+ inferior a 200 células/mm3 e pelo
surgimento de infec¢des oportunistas’.

Embora tenha ocorrido a diminui¢io na
carga da doenga mundial entre 2010 e 2021,
ainda ¢ a 24* maior causa de incapacidades no
mundo. Além disso, permanece entre as dez
principais causas de incapacidade em paises com
baixo Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), o que demonstra sua relevancia continua
no contexto da sadde mundial, apesar dos
progressos alcangados na ultima década’. Estima-
se que 39 milhoes de pessoas vivem com HIV no
mundo, sendo que, em 2010, apenas 7,7 milhoes
tinham acesso ao tratamento, enquanto
atualmente 29,8 milhoes recebem terapia
antirretroviral (TARV). Além disso, entre as
pessoas em uso de TARV, 93% atingiram a
supressdo viral, evidenciando a importancia dessa
terapia. No Brasil, de 2007 até junho de 2023,
foram notificados no Sinan 489.594 casos de
infeccio pelo HIV no Brasil, sendo a regiao
Sudeste a mais afetada, com 203.227 (41,5%)
casos, seguida pela regiao Nordeste, com 104.251
(21,3%)’.

No contexto das pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), a promogao da satde e a prevengao
de doengas, que sio pilares fundamentais na
gestdio em saude, consistindo em estratégias
integradas que articulam politicas e tecnologias
do sistema de saide para enfrentar os desafios
epidemioldgicos e sociopoliticos
contemporaneo, assumem um papel ainda mais
critico’. Dentre essas tecnologias, encontra-se 0
acesso a terapia antirretroviral, a qual permite
que haja supressio da carga viral (CV), situacio
em que a carga viral ¢ menor que 50 copias/mL. A
supressdo viral elimina o risco de transmissao
sexual  do virus, conforme o principio

“indetectivel é equivalente 2 intransmissivel” e
permite que as pessoas que vivem com HIV
tenham uma melhor qualidade de vida. No
mundo, cerca de 21 milhoes de mortes
relacionadas a AIDS foram evitadas entre 1996 e
2022 devido a TARV".

Apesar do aumento no nimero de casos
de infecgao pelo HIV, a taxa de deteccio de AIDS
vem caindo no Brasil desde 2013. A taxa de
detecciao 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 reducio pode estar
relacionada, em parte, aos efeitos da
subnotificacdo de casos causada pela pandemia
de COVID-19°, que desestabilizou os servicos de
saide necessirios para o tratamento e a
preven¢do do HIV, o que pode ter impactado a
adesao a TARV, uma vez que a relagio com o
profissional de saide, bem como a insercao deste
usudrio no sistema de saude sio fatores
preditores de adesao e foram prejudicados com a
pandemia’.

Estudos para avaliar fatores que
implicaram na adesdo a TARV durante a pandemia
de COVID-19 foram realizados em diversos
paises®, demonstrando a relevincia da temdtica.
Neste contexto, ¢ importante considerar o fluxo
normal de atendimento as PVHIV, que consiste
em: diagndstico, acolhimento, consulta médica,
dispensacio da TARV e, ap0s o tratamento, carga
viral indetectdvel; todavia, se hid lacunas em
alguma dessas etapas, como foi o caso da
pandemia de COVID-19, pode haver falha do
tratamento e perda do seguimento’.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na
adesio 2 TARV em PVHIV em um servico de
referéncia, bem como realizar um levantamento
das caracteristicas clinicas e sociodemograficas da
populacao do estudo para verificar se hd relacao
entre essas caracteristicas e a adesao a 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
prontudrios fisicos e no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM).

A populagio inicial do estudo ¢é
composta por 215 individuos que fazem a retirada
dos antirretrovirais na farmdcia de um hospital
tercidrio localizado no Estado de Sio Paulo.
Foram incluidos no estudo individuos maiores de
18 anos, com diagnostico prévio de HIV e que
retiram a TARV na farmdcia deste hospital
tercidrio. As pessoas que ndo apresentaram ao
menos uma contagem de LT-CD4+ e carga viral
previamente ao periodo analisado foram
excluidas do estudo, assim como as que nio
estavam hd pelo menos dois anos em uso de TARV
ou que nio retiraram a medicagio hd mais de dois
anos.

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

A adesio do paciente a TARV durante a
pandemia de COVID-19 foi avaliada por meio da
comparacio entre a data de retirada dos
antirretrovirais e a data esperada para esta
retirada. Com isso, foram classificados como
“aderente a0 tratamento” 0s pacientes que
retiraram os antirretrovirais na data esperada ou
até sete dias apos esta data, e que nio tiveram
interrupcdes no tratamento até o dia da coleta de
dados. Em contrapartida, os pacientes que nao
retiraram os medicamentos na data esperada ou
dentro do prazo de sete dias e aqueles que
abandonaram a terapia medicamentosa por
algum periodo foram classificados como “nao
aderentes ao tratamento”.

As informacdes dos pacientes foram
coletadas por meio de um instrumento de coleta
de dados adaptado®. Este instrumento de coleta
de dados ¢ dividido em duas etapas, sendo que a
primeira conta com itens sobre as caracteristicas
sociodemogrificas (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e ocupacio), enquanto a segunda
contém informacdes sobre os aspectos clinicos
(fonte de infeccio, tempo do diagnostico do HIV,

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

As varidveis qualitativas foram descritas
pela distribuicio de frequéncia relativa (%) e
absoluta (N). Para testar as diferencas na
distribuicio de propor¢io entre as categorias de
uma varidvel foi realizado o teste do Qui-
quadrado. A associacio entre varidveis qualitativas
foi analisada pelo Exato de Fisher com
comparagcoes Post-hoc com correcio de
Bonferroni. Para testar as diferencas na
distribuicao de proporc¢ao entre 0s momentos
antes e durante a pandemia foi realizado o teste
de McNemar para varidveis dicotomicas € o teste
de simetria de McNemar-Bower para varidveis
com mais de duas categorias (ordinais nio
bindrias). O nivel de significancia adotado foi de
5% (p-valor < 0,050) e os dados foram analisados
no software SPSS (versio 24.0).

Este estudo estd de acordo com os
principios éticos em pesquisa conforme
Resolugio CNS 466/2012, tendo sido submetido
e aprovado pelo Comité em Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Marilia
(Famema), com parecer nimero 5.138.166 em 01
de dezembro de 2021.

RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta
por 117 individuos, pois 83 pacientes foram
retirados pelos critérios de exclusdo e outros 15
decorrentes de 6bitos ocorridos antes do periodo
da pandemia de COVID-19.

Os dados analisados fornecem uma
perspectiva detalhada sobre as caracteristicas
socioeconomicas, clinicas e a adesio a 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 ocupacdo (57,3%). Ndo obstante, a
andlise das associaches entre as varidveis
sociodemograficas e a adesao a TARV revela um
panorama mais complexo. Os Testes Exatos de
Fisher indicam que ndo houve associacio
significativa entre faixa etdria, sexo, cor, estado
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civil, escolaridade e ocupagio com a adesio a
TARV antes da pandemia (todos com p-valor >
0,05). Padrao semelhante se manteve no periodo
da pandemia de COVID-19, onde novamente,

nenhuma das varidveis sociodemogrificas
analisadas mostrou associacdo significativa com a
adesio ao tratamento (todos com p-valor >
0,05).

Tabela 1. Associacio entre os dados sociodemograficos e a adesio a terapia antirretroviral antes e durante a pandemia

de COVID-19.
Variaveis N (% Adesao antes valor Adesao durante valor
Faixa etdria (%) Sim (%) Nio (%) Py sim (%) Nio (%) P
18-39 21 (17,9) 14 (19,7) 7(15,2) 14 (19,2) 7 (15,9)
4059 09 (59) 41 (57,7) 28 (60,9) 0,867 42 (57,5) 27 (61,4 0931
> 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 (65,9) 27 (61,7) 0,695
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) 51 (75) 25 (61)
Pardo 25 (22,9) 16 (23.9) 9 (21,4) 0,808 14 (20,6) 11 (26,8) 0,170
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) 28 (42,4) 12 (29.3)
Unido estavel 5(4,7) 1(1,6) 409,1) 3 (4,5) 24,9
Casado 31 (29) 16 (25,4) 15 (34,1) 0,183 15 (22,7) 16 (39) 0,393
Divorciado 14 (13,1) 9 (14,3) 5 (11,4) 10 (15,2) 4(9,8)
Vitvo 17 (15,9) 9 (14,3) 8(18,2) 10 (15,2) 7(17,1)
Escolaridade
Sem estudo 1(1,2) 0 (0) 13) 1(19) 0 (0)
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 0,758 0,976
incompleto 4(47) 2(38) 2(61) 2(3,8) 2(6,1)
2" grau 20259 15288  7(12) 14269) 8242
completo ’ ’ ’ ’ ’
Superior
completo 7(82) 5(9,6) 2(61) 5(9,6) 2(6,1)
Ocupacao
Sim 67 (66,3) 43 (67,2) 24 (64,9 0.830 43 (65,2) 24 (68,6) 0.826
Nio 34 (33,7) 21(32.8) 13 35,1) : 23 (34.,9) 11 314) :

Fonte: elaboragio propria

Nota: Teste exato de Fisher para associagio

Quanto aos aspectos clinicos, a
transmissdao sexual foi identificada como a
principal fonte de infeccio pelo HIV (25,6%).
Observou-se que uma parte significativa dos
individuos tem um tempo de diagnostico de HIV
superior a 10 anos (32,5%), com uma prevaléncia
elevada de historia de AIDS (73,5%) e infeccio
oportunista (56,4%). A maioria dos participantes
faz uso de TARV ha mais de 10 anos (40,2%) e

segue regimes com um ou dois esquemas de
tratamento (32,5% cada). Estes dados ressaltam a
estabilidade no tratamento da maioria dos
individuos, refletido também nas baixas cargas
virais (<50 cOpias/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
relacdo ao teste, padrio semelhante se manteve
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demostrou associacio significativa com a adesio
ao tratamento (todos com p-valor > 0,05).

na andlise das caracteristicas sociodemogrificas,
em que nenhuma das varidveis apresentadas

Tabela 2. Associacio entre os dados clinicos e a adesdo a terapia antirretroviral antes da pandemia de COVID-19.

Adesao antes da pandemia

Variaveis Categorias Sim (%) Nao (%) Total p-valor (a)
Sexual 14 (87.,5) 16 (84,2) 30 (85,7)
Fonte de infecgio Drogas 1n]et’avels 0(0) 1(5,3) 1(2)9) 0,201
Transfusio 2(12,5) 0(0) 2(5,7)
Outros 0 (0) 2 (10,5) 2(5,7)
2-5 anos 8(11,3) 48,7 12 (10,3)
Tempo de diagndstico 6-10 anos 25 (35,2) 13 (28,3) 38 (32,5) 0,643
> 10 anos 38 (53,5) 29 (63) 67 (57,3)
Sim 50 (70,4) 36 (78,3) 86 (73,5)
AIDS Nio 21 (29,6) 10 (21,7) 31 (26,5) Ly
2-5 anos 9(12,7) 7 (16,3) 16 (14,0)
TARV 6-10 anos 28 (39,4) 16 (37,2) 44 (38,0) 0,898
> 10 anos 34 (47,9) 20 (46,5) 54 (47,4)
1 27 (38,0) 11 (25,6) 38 (33,3)
) 2 22 (31,0) 16 37,2) 38 (33,3)
Numero de esquemas 3 8 (11,3) 5(11,6) 13 (11.4) 0,583
>3 14 (19,7) 11 (25,6) 25 (21,9)
Catea viral antes da <50 08 (95,8) 37 (80,4) 105 (89,7)
5 sndemia 50-100 mil 3 (4,2) 7(15,2) 10 (85) 0,018
P > 100 mil 0(0) 2 (4,3) 2(17)
< 200 3 (4,2) 4(8,7) 7 (6,0)
HCDAA antes da 200350 10 (14,1) 9(19,6) 19 (16,2) 0,416
pandemia > 350 58 (81,7) 33 (71,7) 91 (77,8)
Interrupcio de TARV Sim 12 (20,7) 14 (35,0) 26 (26,5) 0.162
antes da pandemia Nio 46 (79,3) 26 (65,0) 72 (73,5) ’
) . Sim 38 (56,7) 28 (63,6) 66 (59,5)
Infecgao oportunista 0,555
Nio 29 (43,3) 16 (36,4) 45 (40,5)

Fonte: elaboragio propria

Nota: a. Teste Exato de Fisher para Associacio

Tabela 3. Associacio entre os dados clinicos e a adesdo a terapia antirretroviral durante a pandemia de COVID-19.

Adesio durante a pandemia

Variaeis Categorias Sim (%) Nio (%) Total (%) p-valor (a)
Sexual 16 (88,9) 14 (82,4) 30 (85,7)
Fonte de infeccio Drogas injetfiveis 0 (0,0) 1(5,9) 1(2,9) 0,168
Transfusio 2111 0 (0,0 2(5,7)
Outros 0 (0,0) 2(11,8) 2(5,7)
Tempo de 2-5 anos 9 (12,3) 3(6,8) 12 (10,3)
diagnéstico 6-10 anos 25 (34,2) 13 (29,5) 38 (32,5) 0,497
> 10 anos 39 (53,4) 28 (63,0) 67 (57,3)
Sim 48 (65,9) 38 (86,4) 86 (73,5)
AIDS Ndo 25 (34,2) 6 (13,6) 31(26.5) 0017
2-5 anos 9 (12,5) 7 (16,7) 16 (14,0)
TARV 6-10 anos 28 (38,9) 16 (38,1) 44 (38,6) 0,833
> 10 anos 35 (48,0) 19 (45,2) 54 (47,4)
1 25 (34,7) 13 (31,0 38 (33,3)
Numero de 2 22 (30,6) 16 (38,1) 38 (33,3) 0.858
esquemas 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 50-100 mil 7 (10,9)
durante a > 100 mil 0(0,0)
pandemia
LT-CD4+ < 200 1(1,9)
durante a 200-350 7 (13,2)
pandemia > 350 45 (84,9)
Interrupcad de Sim 2 (4,3)
TARV durar}te a Nio 45 (95,7)
pandemia
Infeccio Sim 40 (58,0)
oportunista Nio 29 (42,0)

2(7,4) 9099
3(11,1) 3(33)
1 (4,0) 2(2,6)
8 (32,0) 15 (19,2) 0,061
16 (64,0) 61 (78,2)
9 (30,0) 11 (14,3)
21 (70,0) 66 (85,7) 0,003
26 (61, 66 (59,5
1.9 ©93) 0,696
16 (38,1) 45 (40,5)

Fonte: elaboragio propria
Nota: a. Teste Exato de Fisher para Associacio

Por outro lado, durante o periodo da pandemia de COVID-19, a carga viral, a histdria de AIDS e a histdria
de interrupg¢do do tratamento apresentaram associagao significativa com a adesao a TARV. Em relacio a carga
viral, tanto os pacientes aderentes como os nio aderentes apresentaram principalmente carga viral
indetectdvel, ou seja, menor que 50 copias/mL. A interrup¢io de TARV durante a pandemia foi mais comum
entre pacientes considerados nio aderentes ao tratamento.

Tabela 4. Adesao a terapia antirretroviral antes e durante a pandemia de COVID-19.

Adesao a TARV Categorias N % P-valor
sim 71 60,7
Antes d demi 0,021
es da pandemia oo 46 393
. sim 73 62,4
Pandemia nio 44 376 0,007

Fonte: elaboragdo propria
Nota: Teste Qui-quadrado para propor¢io

Em relacio a adesao a TARV (tabela 4), a
maioria dos participantes foi considerada
aderente a0 tratamento antes da pandemia
(60,7%) e durante a pandemia de COVID-19
(62,4%). Em contraponto, ao analisar os dados
clinicos relacionados a adesio a TARV antes da
pandemia de COVID-19, foi possivel observar
uma singularidade significativa: a carga viral. O
Teste Exato de Fisher mostrou que a carga viral
tinha uma  associacio  estatisticamente
significativa com a adesio ao tratamento (p-valor
= 0,018). Isso pode ser interpretado na medida
em que individuos com maior carga viral podem
ser mais conscientizados ou motivados a aderir
rigorosamente ao tratamento antirretroviral para
evitar progressoes adversas de saide. Contudo,
outras variaveis clinicas, nio demonstraram
associagoes significativas.

Por outro lado, a anilise dos dados
clinicos durante a pandemia revelou multiplas
varidveis com associacoes significativas a adesao a
TARV. A histéria de AIDS (p=0,017), a carga viral
(p=0,042) e a historia de interrup¢io do
tratamento antes da pandemia (p=0,003)
emergiram como fatores significativamente
associados. Estes resultados indicam que, no
contexto da pandemia, havia interacoes
multifacetadas que influenciaram a adesio ao
tratamento.

A andlise da discordancia dos dados
pareados nas varidveis qualitativas foi realizada
por meio do teste de simetria de McNemar
Bowker.
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Tabela 5. Discordancia de dados pareados na variavel 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
<50 N 75 4 0 79
‘ % 82,4% 4,4% 0,0% 806,8%
Carga viral R 5 4 0 9
durantea |50 - 100 mil 5 S50 i o 500
pandemia ’ J ! ! 0,348
> 100 mil N 2 0 ! .
% 2,2% 0,0% 1,1% 3,3%
Total N 82 8 1 91
ota
% 90,1% 8,8% 1,1% 100,0%

Fonte: elaboragio propria
Nota: p-valor calculado pelo teste de simetria de McNemar-Bowker.

Porcentagem calculados para o total.

Tabela 6. Discordincia 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
N 1 1 0 2
<200
i % 1,3% 1,3% 0,0% 2,6%
LT-CD4+
N 1
durantea | 200-350 7 Z‘y 119 " Z‘% 1 ;(y
pandemia > 3,8% % 3.8% 2.2% 0,565
N 0 4 57 61
>350
% 0,0% 5,1% 73,1% 78,2%
N 4 14 60 78
Total
% 5,1% 17.9% 76,9% 100,0%
Fonte: elaboragio propria
Nota: p-valor calculado pelo teste de simetria de McNemar-Bowker.
Porcentagem calculados para o total.
Tabela 7. Discordancia de dados pareados na adesdo 2 TARV antes e durante a pandemia de COVID-19.
Interrupcio de TARV antes da pandemia Total pvalor
Sim Nio
N 8 1 9
) Sim
Interrupcio de % 10,8% 1,4% 12,2%
TARV durante a
pandemia N 9 56 05
Nao 0,010*
% 12,2% 75,7% 87,8%
N 17 57 74
Total
% 23,0% 77,0% 100,0%

Fonte: elaboragio propria
Nota: p-valor calculado pelo teste de simetria de McNemar-Bowker. * indica diferenca significativa da distribuicao de propor¢ao
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 individuos
mantendo uma contagem acima de 350 em
ambos os periodos. Similar a0 comportamento da
carga viral, houve variabilidade com sete
individuos aumentando e quatro diminuindo
suas contagens de LT-CD4+ durante a pandemia
(Tabela 6).

Em relagio ao histérico de interrupgio
da TARV (tabela 7), 75,7% dos individuos nao
interromperam o tratamento em nenhum dos
periodos analisados. No entanto, 12,2% dos
participantes sem histdrico de interrup¢ao antes
da pandemia interromperam o tratamento
durante a pandemia. Adicionalmente, 1,4% dos
individuos que haviam interrompido a TARV
antes da pandemia nio o fizeram durante o
periodo pandémico. O p-valor de 0,010 revelou
uma diferenca 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 adesio: 10
individuos que eram aderentes antes da
pandemia se tornaram nio aderentes, enquanto
12 que nio eram aderentes tornaram-se
aderentes durante a pandemia. O p-valor de 0,154
nao indicou diferenca significativa na propor¢ao
de adesao entre os periodos, 0 que sugere que,
apesar de alguns movimentos individuais, a
adesdo ao tratamento como um todo ndo foi
significativamente alterada pela pandemia.

DISCUSSAO

O perfil encontrado estd em consondncia
com o que ¢ observado na maioria dos estudos
que analisam as caracteristicas sociodemograficas
de PVHIV. Em 2020 foi encontrada uma razao
entre casos de homens e mulheres de 2,8°, 0 que
corrobora com outros estudos brasileiros
realizados em diferentes regides do pais, que
encontraram dados semelhantes em relagao ao
predominio do sexo masculino, pessoas com
idade superior a 40 anos"™”® e wuma
predominincia de pessoas com baixa
escolaridade"'™™.  Em  relagilo a  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 pretos'®"’ e, principalmente, em pardos'*.

Neste estudo, nio foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre as
varidveis sociodemogrificas e a adesio a TARV
antes e durante a pandemia de COVID-19. No
entanto, outros estudos indicam que o sexo
feminino é um fator relacionado a menor adesio
ao tratamento™™* e a idade avancada se
relaciona a maiores taxas de adesio”**. A cor
da pele branca, maiores niveis
educacionais*"">'*" e ter uma ocupagio'®
geralmente sio fatores associados a maior adesao
a TARV. Compreender as caracteristicas
sociodemogrificas é fundamental para entender
o perfil dos pacientes com HIV e, com isso, poder
direcionar politicas de saide e estratégias de
prevencao e tratamento.

A partir deste estudo, observou-se que
ndo houve associagdo entre as varidveis
sociodemogrificas e a adesio a TARV tanto no
periodo antes da pandemia de COVID-19, como
durante a pandemia. Contudo, essa relagdo existe
em alguns estudos, que observaram que o sexo
feminino é um fator relacionado a menor adesio
ao tratamento''** e o aumento da idade se
comporta como um fator relacionado a maiores
taxas de adesao™™*. A cor da pele branca
geralmente ¢ fator relacionado a adesio a
TARV®®  assim como maiores  niveis
educacionais'">"®" e ter uma ocupacao''®,

Em relagdo as varidveis clinicas, antes da
pandemia de COVID-19 a carga viral dos
pacientes era menor que 50 copias/mL e a
contagem de LT-CD4+ era maior que 350
célulassmm3.  Dados semelhantes  foram
encontrados em outros estudos realizados neste
periodo'*'>>'%%_Além disso, no presente estudo,
60,7% dos participantes eram aderentes a TARV
no periodo pré-pandemia; contudo, verifica-se
que a taxa de nio adesio a TARV no Brasil pode
variar de 18% a 74,3%** devido a diferentes
metodologias empregadas para avaliar a adesao a
terapia antirretroviral.

Durante o periodo da pandemia de
COVID-19, 62,4% dos individuos foram aderentes
a TARV, de forma que a carga viral da maioria dos
pacientes permaneceu menor que 50 copias/mL e
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a contagem de LT-CD4+ continuou maior que
350 células/mm3. Estudos realizados neste
mesmo  periodo  encontraram  dados
semelhantes'"”, com a maioria dos pacientes
mantendo  niveis de  imunocompeténcia
adequados e com supressio de carga viral
durante a pandemia de COVID-19. Estudos
internacionais também encontraram dados que
mostram que nao houve mudan¢a na adesio
ap0s o inicio da pandemia ou em qualquer
momento durante a pandemia, bem como a
adesao foi ligeiramente superior nos meses pos-
confinamento®.

Em relacio as varidveis clinicas, alguns
trabalhos mostram que baixos niveis de carga viral
e contagem de LT-CD4+ mais elevada se
associam a maiores taxas de adesio ao
tratamento™*, embora essa relacio nio tenha
sido verificada em nosso estudo. Outros estudos
identificaram, ainda, que o tempo de diagndstico
de HIV é um fator relacionado a adesao, de forma
que quanto maior esse tempo, maior ¢ a adesio
ao tratamento®'""*",

E importante ressaltar que, assim como
demonstrado nos estudos selecionados, os
fatores que influenciam a adesio variam de
acordo com a populacio e nao hd um s6 fator que
esteja relacionado a falta de adesdo em todos os
estudos”’. Um aspecto que pode ter influenciado
esse resultado no presente estudo € o critério de
adesio utilizado, que considerou a retirada dos
medicamentos na data esperada, o que pode nao
refletic o uso efetivo dos medicamentos pelos
pacientes, pois a retirada dos medicamentos pode
nao necessariamente significar que o paciente
tenha utilizado o medicamento.

A promog¢do da saude entre as PVHIV
deve ser abordada de maneira integral,
considerando suas necessidades de sadde, o
acesso a servicos e o respeito aos direitos
humanos, o que foi parcialmente alcancado com
adisponibilizacao da TARV no SUS, possibilitando
melhorias significativas na qualidade de vida e na
expectativa de vida; entretanto, este processo
enfrenta  desafios  continuos®,  conforme
demonstrado neste estudo. Assim, é necessario
fortalecer a integracio e a coordenacio entre 0s
servicos especializados, assegurando que as
PVHIV recebam um atendimento continuo e de

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

Com base na discussao acima, espera-se
que esses dados possam implicar na pritica das
tomadas de decisio em sadde, pois, embora nio
tenha sido observada uma menor adeso a terapia
antirretroviral durante a pandemia de COVID-19,
a taxa de adesio ao tratamento foi de apenas
02,4%, ou seja, inferior as metas do UNAIDS para
2025, que preveem que 95% das pessoas que
vivem com HIV estejam cientes do seu
diagnostico, 95% dos individuos diagnosticados
estejam em tratamento com TARV e 95% tenham
alcancado a supressao viral (95-95-95)"%. Dessa
forma, é necessario elaborar estratégias para que
haja 0 aumento e a manuten¢io na adesio ao
tratamento a fim de prevenir a progressio da
doenga e promover uma melhora na qualidade de
vida dessas pessoas, especialmente em situacoes
de crise.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a
pandemia de COVID-19 nio impactou a adesio a
TARV em PVHIV e, consequentemente, nao houve
diferenca na distribui¢io de carga viral e na
contagem de LT-CD4+ dos participantes antes e
durante a pandemia de COVID-19.

Em relacdo aos fatores relacionados a
adesdo a TARV, a carga viral foi uma caracteristica
clinica relacionada a adesdo ao tratamento antes
da pandemia de COVID-19, enquanto durante a
pandemia, além da carga viral, outros fatores
relacionaram-se a adesao, como a historia de AIDS
e historia de interrupc¢ao do tratamento. Ou seja,
neste estudo nenhuma das caracteristicas
sociodemograficas avaliadas foi um fator
relacionado 2 adesao a TARV, e a carga viral foi a
unica caracteristica clinica relacionada a adesio
ao tratamento em ambos os periodos.

Dentre as limitacoes do estudo, houve
dificuldade na andlise dos prontudrios, devido a
falta de padronizagio dos mesmos, o que
acarretou a perda de algumas informacoes
clinicas e sociodemograficas. Além disso, houve
dificuldade de acesso ao SICLOM, pois era
necessirio a presenca do responsivel para
conseguir ter acesso a0 sistema.
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Por fim, sugerimos a realizacio de novos
estudos para verificar a adesao a TARV em outros
servicos e em diferentes regioes do pais para que,
assim, se possa ter uma imagem do panorama
nacional acerca do impacto da pandemia de
COVID-19 na adesao a TARV.
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