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Resumo

A adesdo a terapia antirretroviral (TARV) é fundamental para obter o con-
trole da infeccao por HIV, evitando complicagdes clinicas e o desenvolvimento
de cepas de HIV resistentes. Vdrios municipios brasileiros estdo comprometi-
dos com a meta 90-90-90, que prevé que 90% dos casos de HIV/aids sejam
diagnosticados, que 90% destes estejam em tratamento e, destes, 90% alcan-
cem a supressdao viral. Entretanto, existem apenas trés estudos brasileiros que
avaliam a adesao a TARV a partir de dados secunddrios de dispensacao. Este
estudo objetivou estimar a prevaléncia de adesdo ao tratamento no Munici-
pio de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, examinando sua associacdo com
aspectos demogrdficos, de utilizacdo de saiide e caracteristicas clinicas. Reali-
zou-se um estudo transversal com o uso de dados secunddrios do prontudrio
eletronico e dados nacionais, dos Sistema de Controle Logistico de Medica-
mentos (SICLOM) e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL),
de pessoas vivendo com HIV/aids no municipio de abril de 2020 a marco de
2021. A prevaléncia de adesao a TARV foi de cerca de 85%. Pessoas brancas,
do sexo masculino, que tinham acompanhamento tanto na aten¢do primdria
a saude (APS) quanto na atencdo secunddria tinham maior adesdo ao trata-
mento. A idade e o niimero de consultas apresentaram associacdo direta com
adesdo a TARV. O processo de descentralizacao do cuidado ao usudrio vivendo
com HIV/aids é o caminho para uma assisténcia mais integral, porém desafios
técnicos e éticos ainda precisam ser enfrentados. A qualificacdo profissional,
o correto referenciamento com articulacdo em rede e a atencdo ds questoes de
sigilo e confidencialidade precisam ser reforcadas de forma a ampliar a adesao
ao tratamento.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Terapia Antirretroviral de
Alta Atividade; Adesao a Medicacao
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Introducdo

A adesdo a terapia antirretroviral (TARV) para o tratamento da infeccdo pelo HIV assume papel essen-
cial do ponto de vista da efetividade do tratamento. A ingestdo de medicamentos deve ser superior a
95% das doses de antirretrovirais para que haja uma supressio viral sustentada 1. O comportamento
de baixa adesdo relaciona-se diretamente com a faléncia terapéutica, podendo induzir o desenvol-
vimento e a transmissdo de cepas de HIV resistentes a medicamentos, prejudicando o controle da
doenca. Nesse contexto, a necessidade de utilizar outros esquemas terapéuticos mais complexos e
com maior potencial de efeitos adversos pode comprometer ainda mais a adeséo 2.

Os avancos tecnoldgicos para farmacos antirretrovirais de maior facilidade posoldgica, maior
poténcia e com menores efeitos adversos, sua dispensacdo gratuita no Brasil e o estabelecimento de
uma linha de cuidado integral desses usuarios resultaram na diminuicdo de interna¢des por doencas
oportunistas e na consequente queda da mortalidade 3. A percep¢ao da infeccdo pelo HIV como con-
dicdo crénica e o consequente aumento de pessoas vivendo com a aids implicou a reorganizag¢io do
modelo de atencdo a saude, anteriormente centralizado nos servigos de atencdo especializada (SAE),
para um modelo orientado pela atenc¢io basica. Esse modelo prevé o matriciamento entre os diferen-
tes niveis de aten¢ao, que se responsabilizam por diferentes pontos da linha de cuidado, considerando
as necessidades individuais, complexidade das acoes e necessidade de intervencdes, seja do ponto de
vista clinico ou de suporte a situa¢des biopsicossociais encontradas 3.4.

Estima-se que cerca de 840 mil pessoas estejam contaminadas pelo HIV no Brasil. Uma série
histérica nacional apontou que, entre 2009 a 2015, o nimero de pessoas em tratamento pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) passou de 231 mil para 455 mil, um aumento de 97% 5. Apesar de significativos,
tais dados refletem uma epidemia diferente da atual, porque as politicas de acesso ao diagnéstico, bem
como a cobertura, eram diferentes e os tratamentos tinham mais efeitos colaterais.

Em 2021, a taxa de detec¢do nacional foi de 14,1 casos por 100 mil habitantes, observando-se uma
queda em comparacdo com 2012 (20,2%) 6. O Brasil assinou em 2013 o compromisso de atingir, até
2020, a meta 90-90-90. Essa meta triplice para o controle do HIV foi proposta pelo Programa Con-
junto das Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e prevé que: (1) 90% de todas as pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA) sejam diagnosticadas, reiterando o esforco para a ampliacdo do acesso ao diag-
néstico do HIV; (2) 90% dos HIV+ diagnosticados estejam em tratamento antirretroviral, estimulando
a ampliacdo do acesso a TARV; e (3) 90% dos usudrios tratados estejam com carga viral indetectavel,
um dos indicadores de boa adesdo ao tratamento 7.

Existem poucos estudos brasileiros sobre prevaléncia e fatores associados a adesdo a TARV, além
disso, a forma de avaliar a adesdo ao tratamento varia, limitando a comparabilidade dos achados.
Um estudo multicéntrico com representatividade nacional mostrou que, a partir da avaliacdo de sete
estados brasileiros, 75% das PVHA relataram ter tomado pelo menos 95% das doses da TARV, dados
similares aos obtidos em paises desenvolvidos 2 mesma época 8. Diversos estudos tém apontado
fatores associados a melhoria da adesdo medicamentosa. Idade e escolaridade apresentam associa¢io
direta com a adesao a TARV, enquanto ter uma crenca religiosa, ser usudrio de drogas ilicitas, ter
dificuldade de acesso aos servicos de saide, fragil vinculo com a equipe de saide e percepcdo de um
distrato por parte do profissional ou discriminacao fisica e verbal estdo negativamente associados a
adesao ao tratamento 910,11,12,

Em 2017, o coeficiente de mortalidade por aids do Municipio de Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil foi quase o dobro do da populacio brasileira, porém, houve uma maior reducdo em relagio a
2007 (33,8%) em comparagdo com os coeficientes nacionais (6,7%) 13. Nesse contexto, o municipio
lancou a campanha Pare o HIV Floripa 2020, com o estabelecimento de a¢des intersetoriais em satde
para o enfrentamento da epidemia de HIV 13. Em 2020, Floriandpolis apresentou uma taxa de detec-
¢do de 34,2 casos por 100 mil habitantes, sendo a quarta capital em diagndsticos, 50% maior que a taxa
estadual (19,7) e duas vezes mais que a taxa nacional (14,1) 6. Desde entdo nenhum estudo avaliou a
adesdo ao tratamento do HIV em correspondéncia aos componentes da meta 90-90-90 assinada pelo
municipio. Assim, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de adesao medicamentosa a TARV das
PVHA, examinando sua associa¢do com aspectos demogriéficos, de utilizacdo de servicos de saide e
das caracteristicas clinicas, fornecendo subsidios para a definicdo de politicas publicas que promovam
a adesdo ao tratamento.
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Metodologia

Realizou-se um estudo transversal com o uso de dados secundarios de acompanhamento de saide
de PVHA no Municipio de Florianépolis. Os dados foram obtidos do Prontuario Eletronico do
Paciente (PEP) da Secretaria Municipal de Sadde de Floriandpolis, gerenciado pela empresa CELK
Saude, e dos relatdrios gerenciais que unificam dados do Sistema de Controle Logistico de Medica-
mentos (SICLOM), que concentra os dados das dispensacdes de TARV, e do Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL), que concentra as informacdes sobre carga viral e contagem de CD4,
vinculados ao Ministério da Saude. Nesses sistemas federais, a extracdo de dados se di por meio de
ferramentas de busca de relatérios gerenciais fornecidas aos municipios, em que dados anuais sobre
a dispensac¢ido de medicamentos e controle laboratorial do HIV podem ser obtidos pela aplicacdo de
filtros de busca personalizados.

A amostra selecionada foi de PVHA acompanhadas pelo servico publico de satide, em Florianépo-
lis, de abril de 2020 a marco de 2021. O periodo de estudo foi selecionado em razdo da adocdo de um
novo prontuario eletrénico no municipio a partir de marco de 2019, sem interoperabilidade seman-
tica completa com o sistema de informacéo anterior e pelo fato de os demais sistemas do Ministério
da Saude fornecerem relatérios com periodo maximo de um ano.

A amostra incluiu usuérios registrados no PEP com grupos da Classificacdo Internacional de
Doengas, 102 revisao (CID-10), relacionados ao HIV/aids e que puderam ser correlacionados a usué-
rios com HIV/aids cadastrados no SICOLM/SISCEL. Consideraram-se como relacionados ao HIV/
aids os seguintes grupos do CID-10: Z21 (estado assintomatico de infeccdo por HIV), B20 (doenga
pelo virus HIV, resultando em doencas infecciosas e parasitarias), B21 (doenca pelo virus HIV, resul-
tando em neoplasias malignas), B22 (doenca pelo virus HIV, resultando em encefalopatia), B23 (doen-
ca pelo virus HIV, resultando em outras doencas) e B24 (doenga pelo virus HIV ndo especificada) 14.
Foram excluidos usuarios que se consultavam no setor privado ou em outro municipio.

A unificacao do banco de dados foi realizada no aplicativo Microsoft Access (https://products.
office.com/). Foram obtidos e unificados pelo Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) os seguintes relatd-
rios dos sistemas SICLOM e SISCEL: usuérios, do Municipio de Florianépolis, com HIV/aids, cadas-
trados no sistema (7.306 registros); resultados de carga viral (7.136 registros); lista de usuarios com
atraso na dispensacio (975 registros); e lista de usuarios com CD4 < 350 células/mm3 (430 registros).
Nesse processo, constatou-se que um usudrio na listagem de carga viral e trés na listagem de CD4 nao
tinham CPF e ndo puderam ser relacionados ao cadastro. Na Figura 1, os dados do SICLOM/SISCEL
foram unificados com os dados do PEP, que contava com 5.398 usuarios com c6digos de doenca rela-
cionados ao HIV/aids. Para correlacionar os dados, utilizaram-se o nome completo e a data de nasci-
mento, como chave primaria, e CPF de usuarios, como chave secundaria, obtendo sucesso em 4.452
registros. A escolha do nome completo e data de nascimento como chave primaria ocorreu porque o
CPF e o Cartiao Nacional de Saide (CNS) estavam mais incompletos ou com valores nulos em relacido
ao cadastro do SICLOM/SISCEL (Figura 1).

Foram excluidos do estudo os 946 usuarios que ndo tinham registro no cadastro do SICLOM/
SISCEL e constavam no PEP, pois havia indicacdo de provavel mudanca de municipio, uma vez que,
ao buscar a dispensacdo em outro municipio, o usuario era excluido do cadastro do SICLOM/SISCEL
de Florian6polis. Foram excluidos também os 2.854 usuérios que tinham cadastro no SICLOM/SIS-
CEL de Florianépolis, mas ndo tinham registro no PEP, porque esses usuérios, em geral, consultavam-
se no setor privado ou em outros municipios. No banco de dados do PEP, foram obtidas as variaveis
demogriéficas (sexo, idade e cor/raca) e de utilizacio de servicos de saide (acompanhamento por nivel
de atenc¢do, nimero de consultas e distribuicdo geografica por Distrito Sanitario). Nos relatdrios
gerenciais do SICLOM/SISCEL, foram obtidas as cargas virais, a situacdo da dispensacao da terapia
antirretroviral (em atraso maior do que 30 dias/em dia, conforme filtro na ferramenta de busca do
relatdrio gerencial) e o grau de imunossupressdo (CD4 < 350 células/mm3).

A partir das variaveis de carga viral e situa¢do da dispensacdo, operacionalizou-se o desfecho
de adesdo medicamentosa. Foram considerados aderentes ao tratamento os usuarios com HIV/aids
que apresentaram carga viral menor que 50 cépias/mL e que estavam com dispensacio da medicacdo
em dia 15.
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Figura 1

Construgdo do banco de dados final para analise. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Cargas virais Atraso de CD4 <350
VAER) dispensagao (975) celulas/mm’ (428)

Uma perda (sem CPF) Trés perdas (sem CPF)

Usuarios com CPF

(7.306) /

/SICLOM/SISCEL\

Usuarios com CIDs

relativos ao HIV
(5.398)

Prontuério
eletrénico

Linkagem primaria: nome + data de nascimento

+ 1.008 ndo coincidem com lista “usuarios com CPF" ]

Linkagem secundaria: CPF

* Banco de dados final
* 62 novos coincidentes (grafias diferentes ou suprimidas)

CID: Classificagdo Internacional de Doencas; CPF: Cadastro de Pessoas Fisica; SICLOM: Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos; SISCEL: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais.

As andlises de dados foram realizadas no programa Stata SE 12.0 (https://www.stata.com). Rea-
lizou-se a descricdo da populacdo estudada em relacdo aos aspectos demograficos, de utilizacdo de
servi¢os e clinicos com apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas. Avaliou-se também a
relacdo das caracteristicas clinicas (grau de imunossupressido e dispensacio da TARV com a carga
viral). A analise multivariada para examinar a associacio entre as variaveis independentes e a adesiao
medicamentosa seguiu um modelo hierarquizado, tendo no primeiro nivel as variaveis demograficas
e no segundo nivel as varidveis relacionadas a utilizacdo de servicos de satude. Foi realizada por regres-
sdo de Poisson, com ajuste para variancia robusta com selecdo para tras. Utilizou-se o teste de Wald
de heterogeneidade para variaveis categdricas e de tendéncia linear para variaveis continuas. Foram
mantidas no modelo final as variaveis que apresentaram valor de p < 0,20, e foram consideradas sig-
nificativas as associa¢des com valor de p < 0,05.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo dados de seres humanos, o projeto foi inicialmente
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel; parecer no 4.370.829). Em seguida, a partir da aprovacio no CEP, o projeto foi
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submetido & Comissdo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em Satde (Capps), vinculado a
Escola de Satude Publica da Prefeitura Municipal de Florianépolis, obtendo autoriza¢io para acesso
aos bancos de dados e realizacao do projeto pelo OF/070/SMS/GAB/ESP/2020. As identidades dos
usudrios e o sigilo dos dados individuais obtidos foram preservados.

Resultados

A populagio estudada foi composta por 4.452 PVHA em acompanhamento no servi¢o publico de
saude do Municipio de Florianépolis. Da populacdo avaliada, metade dos usuarios tinha até 39 anos,
67,3% eram do sexo masculino e 79,6% eram brancos (Tabela 1).

Do ponto de vista da utilizacdo dos servi¢os de saide, 50,5% faziam acompanhamento de sua
condicdo nos niveis primario e secundario e 62,9% dos usuarios tiveram mais de 11 consultas com
diferentes profissionais de saide no ano. O Distrito Sanitdrio Centro teve o maior niimero de usua-
rios em acompanhamento, seguido dos distritos Norte, Continente e, por fim, Sul (Tabela 1). Porém,
essa distribuicao é afetada pelo tamanho da populacao dos distritos. A prevaléncia de usuarios em
acompanhamento pelo HIV em relacdo a populacdo cadastrada em cada Distrito Sanitario foi de 0,9%
no Centro, 0,8% no Continente, 0,6% nos distritos Norte e Sul. O Municipio de Florianépolis conta
com a totalidade da sua populacdo cadastrada.

Quanto as caracteristicas clinicas do acompanhamento, 84,8% da populacio apresentaram carga
viral indetectavel, 92,7% tinham niveis de imunocompeténcia (CD4 acima de 350 células/mm3) e
86,7% estavam em dia em relacdo a retirada de terapia antirretroviral nas Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (Tabela 1).

Ao examinar a carga viral em relacdo as diferentes caracteristicas clinicas, observou-se que, entre
usuarios imunocompetentes, 83,8% apresentavam valores laboratoriais indetectaveis (< 50 cc’)pias/
mL), enquanto em usudrios com imunossupressio grave (CD4 < 200 células/mm3) o controle labora-
torial foi evidenciado em 47,4%. A prevaléncia de adesdo ao tratamento, considerando usuarios que
estavam retirando as terapias antirretrovirais em dia e tinham carga viral indetectéavel, foi de 86,4%
(Tabela 2). Quanto aos aspectos demograficos, a idade apresentou associacdo direta com adesdo ao
tratamento para HIV/aids. Usuarios com 60 anos ou mais foram 16% mais aderentes ao tratamento
(intervalo de 95% de confianca — 1C95%: 1,08-1,24) do que aqueles com até 29 anos de idade. As
mulheres eram 5% menos aderentes do que os homens (IC95%: 0,91-0,99), e pretos e pardos eram
cerca de 13% menos aderentes do que os brancos (Tabela 3).

Quanto a utilizacdo de servicos de satde, o acompanhamento em ambos os niveis, primario e
secundario de atencao, esteve associado com um aumento de 8% na adesdo ao tratamento (IC95%:
1,04-1,08), em comparacdo com aqueles que realizavam acompanhamento somente na aten¢io pri-
maria & saude (APS). No mesmo parametro, aqueles que realizavam acompanhamento apenas na aten-
¢do secundaria eram 14% menos aderentes (IC95%: 0,74-1,00). O niumero de consultas teve associacdo
direta com a adesdo ao tratamento, sendo 12% maior nos que realizaram mais de seis consultas por
ano do que entre usuarios que realizaram seis consultas ou menos. O Distrito Sanitario a que o usuario
é adscrito nao esteve associado a adesdo ao tratamento (Tabela 3).

Discussao

O estudo indica que o municipio ainda nao atingiu a meta de 90% dos usuarios com parametros de
supressio viral (carga viral abaixo de 50 cépias/mL) e com dispensacdo da medicacio em dia, entre-
tanto, estd proximo da meta. A frequéncia de supressédo viral, de cerca de 85%, foi similar a encontrada
tanto para o nivel nacional quanto para a Regiao Sul em estudo de coorte conduzido em 2014-2015
com dados do SICLOM/SISCEL 16, Pessoas do sexo masculino, de cor/raca branca e que tinham
acompanhamento em ambos os niveis de atencdo apresentaram maior adesio ao tratamento medica-
mentoso. As variaveis idade e nimero de consultas estiveram diretamente associadas com a adesao.
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Tabela 1

Descricdo das pessoas vivendo com HIV/aids que fazem acompanhamento pelo Sistema Unico de Satde. Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil, 2021 (n = 4.452).

Variavel n %

Aspectos demograficos
Idade (anos)

0-29 892 20,0
30-39 1.327 29,8
40-49 1.055 23,7
50-59 798 17,9
60 ou mais 380 8,5
Sexo
Masculino 2.998 67,3
Feminino 1.454 32,7
Cor/Raca
Branca 3.543 79,6
Preta 438 9,8
Parda 143 3,2
Amarela 326 7,3
Indigena 2 0,04

Utilizacdo dos servigos de saude
Nivel de aten¢do

Atencgdo primaria somente 2.077 46,7
Atencdo secundaria somente 118 2,7
Ambos os niveis de atengdo 2.248 50,5
Sem registro 9 0,2
Numero de consultas no ano *
1-6 699 15,7
6-11 949 21,3
12-23 1.644 36,9
24-35 687 15,4
36 ou mais 473 10,6
Localizacdo por Distrito Sanitario Municipal
Centro 1.419 31,9
Continente 889 20,0
Sul 768 17,3
Norte 949 21,3
Sem informacédo 427 9,5

Caracteristicas clinicas
Ultima carga viral (copias/mL)

<50 3.664 84,8

50-1.000 283 6,6

>1.000 376 8,7

Sem resultado 129 2,9
Grau de imunossupressao (células/mm3)

> 350 4.129 92,7

350-200 207 4,7

<200 116 2,6
Dispensacdo de TARV

Em dia 3.858 86,7

Atraso > 30 dias 594 13,3

TARV: terapia antirretroviral.
* Consultas com profissionais de salide independente do motivo.
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Tabela 2

Avaliacdo das caracteristicas clinicas de acordo com o nivel de carga viral das pessoas vivendo com HIV/aids que fazem
acompanhamento pelo Sistema Unico de Satde. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021 (n = 4.452).

Variavel Carga viral (cépias/mL)
<50 (%) 50-1.000 (%) >1.000(%) Sem informacao (%)

Grau de imunossupressao (células/mms3)

>350 3.459 (83,8) 246 (6,0) 304 (7,4) 120 (2,9)

350-200 150 (72,5) 17(8,2) 32(15,5) 8(3,9)

<200 55 (47,4) 20(17,2) 40 (34,5) 1(0,9)
Dispensacdo da TARV

Em dia 3.335(86,4) 199 (5,2) 223(5,8) 101 (2,6)

Atraso > 30 dias 329 (55,4) 84 (14,1) 153 (25,8) 28(4,7)

TARV: terapia antirretroviral.

A associac¢ao positiva entre idade e adesdo medicamentosa a TARV é consistente com a literatu-
ra 6,17. As percep¢oes de maior fragilidade da satide para o desenvolvimento de imunossupressio e o
tratamento concomitante de outras doengas cronicas aumentam a utiliza¢do de servicos de saude, que
é um dos principais fatores relacionados & melhor adesao 18.

A menor adesao das mulheres ao tratamento estd de acordo com outros estudos e pode estar rela-
cionada a maior estigmatizacao, falta de suporte no relacionamento interpessoal, maior necessidade e
preocupacao associada a aprovacao no relacionamento marital, além de maior prevaléncia de depres-
sao 19, Este estudo ndo avaliou a adesao ao tratamento de acordo com a orientacio sexual e identidade
de género. Entretanto, a literatura aponta que homossexuais do sexo masculino tém mais suporte
social de seus grupos e organiza¢cdes ndo governamentais, além de menos medo de compartilhar o
diagnoéstico com parceiros e amigos, fatores que influenciam positivamente a adesao 20,21.

Em acordo com o resultado deste estudo, no cenério nacional, a cor/raca preta/parda esteve asso-
ciada a menores niveis de adesao a TARV e continuidade do cuidado 17,22, Essa variavel ¢ marcador de
menor nivel econdmico e escolaridade, maior vulnerabilidade social e maior dificuldade de acesso aos
servi¢os de satde, resultando em iniquidade na adesdo ao tratamento do HIV 23.

A maior adesdo medicamentosa em PVHA que se consultaram exclusivamente na APS, quando
comparada a atenc¢ao secundaria, indica que a politica de descentralizacao da atencao a saide desse
grupo de usuérios é adequada 4. Porém, o numero de PVHA que fazem acompanhamento tanto na
atenc¢ao primdria quanto na aten¢ao secundéria sugere que, mesmo em um cendrio de oferta restrita
de servico de infectologia, pessoas de baixo risco estdo acessando a atencdo secundaria. Emboraa con-
sulta em ambos os niveis de aten¢io esteja associada a maior adesdo ao tratamento, ela pode indicar
iniquidade no acesso, requerendo revisao da politica municipal para um cuidado descentralizado e
integral de qualidade, de forma a aperfeicoar a oferta de servicos na rede de atencéo a satde.

A organizag¢io da aten¢do a saude orientada pelo cuidado inicial realizado pela atencdo primaria,
com maior proximidade entre o servi¢o de saide e o domicilio, oferece melhoria no acesso e amplia a
satisfacao do usuario com o cuidado 24. Entretanto, essa descentralizacdo ainda enfrenta desafios téc-
nicos e éticos. Varios profissionais da APS nio se sentem preparados para realizar o acompanhamento
das PVHA; existem problemas de referéncia e contrarreferéncia, em que usuérios encaminhados nao
sdo orientados ou sdo orientados, mas nao retornam ao servico de APS. Além disso, considerando a
centralidade do médico no acompanhamento das PVHA, aqueles que ja tinham vinculo com a atencdo
secundaria relutam em migrar seu acompanhamento para a APS, e usudrios tém receio de que o sigilo
e a confidencialidade sejam prejudicados ao consultarem-se préximo de seus domicilios 25.

Os protocolos municipais preveem a regularidade semestral de consultas 26. O estudo mostrou
que pessoas que consultaram mais de seis vezes em um ano tém maior adesao ao tratamento, entre-
tanto, a interpretacdo desse resultado deve ser feita com cautela, porque nio houve distincao entre
as consultas para o cuidado do HIV/aids e outras consultas clinicas ou procedimentos que exigem
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Tabela 3

Adesdo ao tratamento do HIV, prevaléncia de aderentes e fatores associados. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021 (n = 4.452).

Variavel n Bruto Ajustado
% RP 1C95% Valor de p RP 1C95% Valor de p
12 nivel: aspectos demograficos
Idade (anos) <0,001 * <0,001 *
0-29 620 69,5 1,00 1,00
30-39 991 74,7 1,07 1,01-1,13 1,07 1,01-1,12
40-49 791 75,0 1,07 1,02-1,14 1,08 1,02-1,14
50-59 626 78,5 1,12 1,06-1,19 1,13 1,06-1,19
60 ou mais 307 74,9 1,16 1,08-1,24 1,16 1,08-1,24
Sexo 0,142 ** 0,03 **
Masculino 2.266 75,6 1,00 1,00
Feminino 1069 73,5 0,97 0,93-1,00 0,95 0,91-0,99
Cor/Raga *** <0,001 ** <0,001*
Branca 2.718 76,7 1,00 1,00
Preta 293 66,9 0,87 0,82-0,93 0,87 0,82-0,93
Parda 92 64,3 0,87 0,76-0,98 0,86 0,77-0,98
Amarela 230 70,6 0,91 0,85-0,98 0,92 0,85-0,98
20 nivel: utilizagdo dos servigos de satde
Nivel de atencdo <0,001 ** <0,001 **
Atencdo priméaria somente 1.503 72,3 1,00 1,00
Atencdo secundaria somente 70 59,3 0,81 0,70-0,95 0,86 0,74-1,00
Em ambos os niveis de aten¢do 1.755 78,1 1,08 1,04-1,11 1,05 1,01-1,08
NuUmero de consultas no ano < 0,001 ** <0,001 *
1-6 455 65,1 1,00 1,00
7-11 715 75,3 1,15 1,08-1,23 1,13 1,06-1,21
12-23 1.280 77,9 1,19 1,12-1,27 1,19 1,11-1,26
24-35 522 76,0 1,16 1,08-1,25 1,17 1,08-1,25
36 ou mais 363 76,7 1,17 1,09-1,26 1,18 1,09-1,27
Localizacdo por Distrito Sanitario 0,08 ** 0,02 **
Centro 1.053 74,2 1,00 1,00
Continente 648 72,9 0,98 0,93-1,03 0,97 0,93-1,02
Sul 568 74,0 0,99 0,94-1,04 0,97 0,92-1,02
Norte 732 771 1,03 0,99-1,08 1,03 1,00-1,07
Sem informacédo 334 74,9 1,05 0,99-1,11 1,06 0,99-1,12

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

* Teste de Wald para tendéncia linear;
** Teste de Wald para heterogeneidade;

*** A categoria indigena da variavel cor/raga, cuja frequéncia absoluta demonstrou apenas dois usuarios, foi incluida na categoria branca para a analise

multivariada pelo fato de ser a mais prevalente e pela similaridade no perfil de adesao.

recorréncia, como curativos. O maior nimero de consultas pode indicar o componente atitudinal do
usuario de busca por satde, mas também pode refletir um bom vinculo com o profissional de sau-
de. Um estudo apontou que as PVHA que apresentam frequentacdo aos servicos abaixo do ideal (ao
menos duas consultas no ano com intervalo minimo de trés meses entre elas) levam o dobro do tempo
para atingir supressao viral. A retenc¢do ao tratamento tem papel central na supressdo viral sustentada,

porém, a adesdo medicamentosa varia ao longo do tempo 27.

Nao hé consenso na literatura em rela¢ao a um padrao ouro para a avaliacdo da adesdo a TARV 28,
A contagem de comprimidos, o registro de dispensacio, o autorrelato e o monitoramento eletrénico e
laboratorial sio os métodos de aferi¢ao da adesdo mais comumente encontrados 29, mas os pontos de
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corte para a caracterizacao da adesao por meio da dispensacao também variam. A avaliacdo da adesdo
pelo registro de dispensacio é considerada pratica em func¢ao de seu baixo custo, da eliminacido do viés
de memoria por parte do usuario e da facilidade na avaliacdo de amostras maiores, em comparac¢io
com as medidas de autorrelato 30.

As diferentes formas de afericao da adesao a TARV dificultam a anélise de consisténcia dos acha-
dos. Um estudo mostrou que 41% dos usuarios considerados aderentes por medida de autorrelato
eram classificados como nao aderentes pela dispensacdo documentada. Outros, que compararam as
duas medidas com a efetividade do tratamento, chegaram a conclusdo que a medida de autorrelato
superestima em até duas vezes a adesdo medicamentosa 31,32,

A utilizacdo de dados secundarios implicou algumas limitacdes. O atual prontuario eletronico
comecou a ser utilizado em marco de 2018 e a migrac¢do do sistema anterior ndo foi completa, assim,
o histérico dos usuérios foi referente ao periodo de utilizacdo do sistema novo. A avaliagio foi restrita
a usudrios do sistema publico, porque, embora os dados de dispensa¢ao disponiveis incluissem tanto
usuérios do sistema publico quanto do privado, os dados de laboratério eram relativos apenas a usua-
rios do sistema publico. Além disso, os relatdrios fornecidos ndo dispunham de dados sociodemo-
graficos, como identidade de género, orienta¢do sexual, uso de drogas, escolaridade e ocupagio, que
a literatura aponta como importantes na avaliacdo da adesdo medicamentosa. Por fim, os relatdrios
gerenciais ndo dispéem de informacdes sobre o tempo de tratamento do usuario ou sobre o momento
da realizacdo dos exames laboratoriais, limitando a avaliacio mais detalhada do cuidado.

Nos parametros laboratoriais, embora usuarios que apresentavam carga viral de 50-1.000 cépias
ou acima de 1.000 cépias tenham sido considerados nio aderentes, parte deles poderia ser aderente,
mas iniciante no tratamento, ainda sem tempo hébil para atingir a supressdo viral. Esse erro de clas-
sificacdo subestima a prevaléncia de adesdo ao tratamento. Apesar das limitacdes, o estudo utiliza a
mesma estratégia de outras pesquisas na mensuracdo do desfecho, permitindo a comparabilidade dos
achados. Para aprofundar a compreensao dos fatores que determinam a adesdo ao tratamento, futuros
estudos com dados secundarios mais completos ou dados primarios devem incluir um maior deta-
lhamento dos aspectos sociodemograficos e avaliar a qualidade e a integralidade da atencdo as PVHA,
incluindo estudos longitudinais que avaliem a retencdo ao tratamento.

Um estudo nacional aponta que, assim como Floriandpolis, outras regides do pais apresentam
uma adesdo a TARV de cerca de 80% 23, indicando que ainda sdo necessarios esfor¢os para alcangar a
meta 90-90-90. Porém, em novembro de 2021, a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) atualizou as
metas para o ano de 2025, estabelecendo o alcance de 95% para os trés critérios ja existentes. O con-
ceito de cuidado no controle do HIV foi ampliado, adicionando duas novas metas: 95% de mulheres
acessando tratamento e servico de satide sexual e reprodutiva e 95% de cobertura de servicos para
acompanhamento e elimina¢do de transmissdo vertical. Além disso, passou-se a requerer que 90%
das PVHA, ou que sejam consideradas populac¢des de risco, tenham acompanhamentos de servigos de
saude que considerem o contexto e que tenham abordagens centradas no paciente 33.

Considerando que o municipio ainda ndo tinha alcancado as metas anteriores, as novas metas
implicardo desafios adicionais, requerendo politicas publicas mais amplas e efetivas para diagndstico,
tratamento e adesao ao cuidado, especialmente levando em conta a sobrecarga dos servicos de satude
no contexto pandémico. Ao incluir metas especificas para populacoes de risco, populacdo vulneravel,
mulheres e criancas recém-nascidas para a realizacdo de atencdo integral, com abordagens centradas
no paciente, a OMS reforca o protagonismo da APS na coordenacao desse cuidado 34. A alta preva-
léncia de PVHA em Florianépolis que consultam na APS de forma exclusiva ou combinada com a
Atengao Secundaria pode ser um facilitador para o alcance das novas metas.

Este estudo sugere que a descentralizacao da aten¢ao as PVHA é uma estratégia dtil na ampliacdo
da adesdo, entretanto, ainda precisa ser completada. Para isso, é fundamental a formacao dos profis-
sionais da APS, para que se sintam preparados para a oferta desse servigo. E necessério que a equipe
de saide tenha formacdo para o acolhimento desses usudrios que apresentam situacdo de satde
particularmente sensivel a confidencialidade. E preciso que os profissionais dos diferentes niveis de
atencdo utilizem os protocolos e trabalhem articuladamente, construindo uma relacdo de confian-
¢a, de forma que o usudrio transite de forma otimizada na referéncia e contrarreferéncia, pautado
pelas mesmas indicacdes.
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A luz dos principios do SUS de universalidade do acesso, equidade e atencio integral, a APS deve
identificar popula¢des vulneréaveis e que contam com baixo apoio social, realizando busca ativa para
realizagdo de diagndstico, tratamento e monitoramento da adesdo. Isso pode ser feito por meio de
articulacoes intersetoriais com Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), policlinicas, Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e outros dispositivos oficiais da rede de saide municipal, bem
como outros equipamentos sociais do territério que possam auxiliar no cuidado dessas populag¢des.

A OMS incorpora o conceito de autonomia a adesao medicamentosa, exigindo o entendimento e
a concordancia do usuério nas recomendacdes pactuadas, o que estimula uma postura proativa no seu
préprio cuidado 35. E importante a educacio em satide dos usuérios tanto para o autocuidado como
para que saibam o nivel de atencao adequado a eventuais necessidades em satide. Essas recomenda-
¢Oes sao uteis para todos os municipios brasileiros que estdo buscando as metas propostas pela OMS,
em processo de descentralizagio da aten¢ao as PVHA.
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Abstract

Adherence to antiretroviral therapy (ART) is es-
sential to control HIV infections and avoid clini-
cal complications and the development of resistant
HIV strains. Several Brazilian municipalities
have committed themselves to the 90-90-90 tar-
get, which aims at diagnosing 90% of HIV/AIDS
cases, treating 90% of them, and virally suppress-
ing 90% of them. However, only three Brazilian
studies have assessed adherence to ART from sec-
ondary dispensing data. This study aimed to esti-
mate the prevalence of adherence to treatment in
the Municipality of Floriandpolis, Santa Catarina
State, Brazil, examining its association with de-
mographic, health access, and clinical characteris-
tics. A cross-sectional study was conducted using
secondary national data from electronic medical
records and Medication Logistic Control System
(SICLOM) and Laboratory Test Control System
(SISCEL) regarding people living with HIV/AIDS
in the municipality from April 2020 to March
2021. We found an about 85% prevalence of ad-
herence to ART. White men with follow-ups both
in primary and secondary care showed greater ad-
herence to treatment. Age and number of consulta-
tions directly related to adherence. Decentralizing
care for users living with HIV/AIDS is the way to
more comprehensive care but technical and ethi-
cal challenges still require solutions. Professional
training, correct network referrals, and attention
to confidentiality issues must be reinforced to ex-
pand treatment adherence.

Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV;
Highly Active Antiretroviral Therapy;
Medication Adherence
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Resumen

La adherencia a la terapia antirretroviral (TARV)
es fundamental para controlar la infeccion por
VIH, evitando complicaciones clinicas y el desa-
rrollo de cepas de VIH resistentes. Varios munici-
pios brasilefios estdn comprometidos con la meta
90-90-90, que estima el diagnéstico del 90% de
los casos de VIH/SIDA, que el 90% de estos reci-
ban tratamiento y, de estos, el 90% logran llegar
a la supresion viral. Sin embargo, solo hay tres
estudios brasilefios que evaliian la adherencia al
TARYV con base en datos secundarios sobre la dis-
pensacion. Este estudio tuvo por objetivo estimar
la prevalencia de adherencia al tratamiento en la
ciudad de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil y
su asociacion con aspectos demogrdficos, uso de la
salud y caracteristicas clinicas. Se realizé un es-
tudio transversal con los datos secundarios de la
historia clinica electrénica y los datos nacionales
del Sistema de Control Logistico de Medicamen-
tos (SICLOM) y Sistema de Control de Pruebas de
Laboratorio (SISCEL) de las personas que viven
con VIH/SIDA en ese municipio en el periodo de
abril de 2020 a marzo de 2021. La prevalencia de
adherencia al TARV fue casi del 85%. Las perso-
nas de raza blanca, del sexo masculino, que reci-
bian seguimiento en la atencién primaria o en la
atencion secundaria tuvieron mayor adherencia
al tratamiento. La edad y el niimero de consultas
se asociaron directamente con la adherencia al
TARV. El proceso de descentralizacion de la aten-
cion a los usuarios que viven con VIH/SIDA y sida
es la forma de brindar una atencion mds integral,
pero aiin se deben enfrentar desafios técnicos y
éticos. Es necesario mejorar la calificacion profe-
sional, la correcta derivacion con articulacion en
red y tener cuidado al secreto y la confidencialidad
para que se intensifique atin mds la adherencia al
tratamiento.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
VIH; Terapia Antirretroviral Altamente Activa;
Cumplimiento de la Medicacion
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