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RESUMO

A adesdo ao tratamento farmacoldgico em pacientes com transtornos mentais severos ¢ um
fator muito importante para sua qualidade de vida, haja vista que esse quadro clinico agrega
outros fatores estressores como estigma social, comorbidades, isolamento e desemprego. Esses
desafios séo ainda maiores quando o transtorno mental ocorre em pessoas que vivem com HIV
(PVHIV). As taxas de HIV sdo pelo menos quatro vezes maiores entre pessoas com transtornos
mentais em comparacao a populacdo geral. Além disso, o uso de alcool e de outras substancias
psicoativas sao alguns dos fatores frequentemente associados a pacientes vivendo com HIV. O
objetivo geral serd avaliar a influéncia do abuso de &lcool na adesdo aos tratamentos
farmacoldgicos antirretroviral contra HIV e antidepressivo entre pessoas atendidas em um
centro de referéncia em Salvador-Bahia-Brasil. Consistird em estudo quantitativo baseando-se
no método de pesquisa descritivo de delineamento transversal sobre pacientes atendidos por um
centro de referéncia de Salvador. Seré aplicada uma entrevista estruturada para caracterizacdo
de dados sociodemogréaficos, juntamente com o Teste de Identificacdo de Transtornos por Uso de
Alcool (AUDIT) para classificar o grau de uso nocivo do élcool, o teste de Morisky-Green para
avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso e, para a adesdo a Terapia Antirretroviral
(TARV), sera utilizado o Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral.
Foram abordados 40 pacientes. A maioria dos participantes abordadas foram do sexo
masculino, entre 25 e 45 anos e que se identificavam como pretos ou pardos; 20% dos
participantes possuem diagnosticos de transtornos mentais, como depressdo e ansiedade. O uso
de substancias psicoativas (alcool e/ou outras drogas foi mencionado por 71,8% dos
participantes. A maioria dos pacientes nunca deixou de tomar a medicacdo antirretroviral,
enquanto 68,4% dos pacientes consomem apenas bebidas alcodlicas de 2 a 4 vezes por més, e
57,9% ndo consomem bebidas alcodlicas em um dia normal. A andlise estatistica ndo encontrou
uma correlacdo significativa entre o consumo de &lcool e a adesdo & TARV (P = 1,000). No
entanto, fatores sociodemograficos, como sexo, escolaridade e situacdo financeira,
influenciaram a adesdo, sugerindo que intervencfes devem ser adaptadas as caracteristicas
especificas da populacdo. Em relacdo ao consumo de alcool, a maioria dos participantes
consome de forma moderada, com uma proporcao significativa reportando niveis ndo nocivos
de consumo.Esses achados ressaltam a importancia de intervengdes focadas na educacéo sobre
a continuidade do tratamento e estratégias para melhorar a adeséo, considerando o impacto do
consumo de alcool e outras substancias na saide mental e na capacidade de aderir ao regime
terapéutico.

Palavras-chave: adesdo ao tratamento medicamentoso, antirretrovirais, HIV, ingestdo de

alcool, antidepressivos, transtornos mentais



ABSTRACT

Adherence to pharmacological treatment in patients with severe mental disorders is a crucial
factor for their quality of life, as this clinical condition is associated with additional stressors
such as social stigma, comorbidities, isolation, and unemployment. These challenges are even
greater when mental disorders occur in people living with HIV (PLHIV). HIV rates are at least
four times higher among individuals with mental disorders compared to the general population.
Additionally, alcohol use and other psychoactive substances are frequently associated with
patients living with HIV. The main objective of this study is to evaluate the influence of alcohol
abuse on adherence to antiretroviral and antidepressant pharmacological treatments among
individuals attended at a reference center in Salvador, Bahia, Brazil. This will be a quantitative
study based on a descriptive cross-sectional design, involving patients from a reference center
in Salvador. A structured interview will be conducted to gather sociodemographic data,
alongside the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) to classify the degree of
harmful alcohol use, the Morisky-Green Test to assess medication adherence, and the
Adherence to Antiretroviral Therapy (ART) Questionnaire to evaluate ART adherence. Forty
patients were approached. The majority of participants were male, aged between 25 and 45, and
identified as Black or Brown; 20% of participants had diagnoses of mental disorders such as
depression and anxiety. The use of psychoactive substances (alcohol and/or other drugs) was
mentioned by 71.8% of participants. Most patients never missed their antiretroviral medication,
while 68.4% consumed alcohol 2 to 4 times per month, and 57.9% did not consume alcohol on
a regular day. Statistical analysis did not find a significant correlation between alcohol
consumption and ART adherence (P = 1.000). However, sociodemographic factors, such as
sex, education, and financial status, influenced adherence, suggesting that interventions should
be tailored to the specific characteristics of the population. Regarding alcohol consumption,
most participants reported moderate drinking, with a significant proportion reporting non-
harmful levels of consumption. These findings highlight the importance of interventions
focused on educating patients about the continuity of treatment and strategies to improve
adherence, considering the impact of alcohol and substance use on mental health and the ability
to follow the therapeutic regimen.

Keywords: medication adherence, antiretrovirals, HIV, alcohol consumption, antidepressants,
mental disorders.
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1. INTRODUCAO

Pacientes com comorbidades psiquiatricas enfrentam, com grande frequéncia,
desafios importantes adicionais a sua situacdo clinica, como maiores taxas de
agressividade, detencdo por atos ilegais, falta de moradia, isolamento e desemprego. A
evolucdo social destes pacientes tende a ser pior, causando maior impacto financeiro e
sobre a satde do cuidador ou unidade de satde cuidadora (ALVES et al., 2004).

Dessa forma, individuos que ndo aderem ao devido tratamento farmacoldgico dos
seus transtornos mentais estardo sob risco muito maior de decaimento de sua qualidade
de vida, dados todos esses fatores que se somam a maior chance de readmisséo hospitalar
e consequente utilizacdo de recursos para seu tratamento. Esses desafios sdo ainda
maiores quando o transtorno mental ocorre em Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV).
Vale ressaltar ainda que as taxas de HIV sdo pelo menos quatro vezes maiores entre
pessoas com transtornos mentais em comparacao a populacdo geral. Por outro lado, a
presenca de sintomas depressivos, além do uso de alcool e outras substancias psicoativas,
sdo alguns dos fatores frequentemente associados a pacientes vivendo com HIV
(SEEMAN, 2015; DEGROOTE et al., 2014).

Diversas alteracdes clinicas, psicolégicas e sociais sdo inerentes a infeccao pelo
HIV, podendo provocar sentimentos de inferioridade e desvalorizagdo, devido a
esteredtipos negativos e rétulos discriminatorios. Nesse cenario, ansiedade, soliddo,
depressdo, auséncia de vontade de viver, baixa autoestima e isolamento social
acompanham as PVHIV (CALIARI et al., 2017). Obviamente, pessoas sob esse contexto
de vida requerem uma aten¢do muito maior, tornando evidente a importancia da adeséo
ao tratamento farmacol6gico dos seus transtornos, bem como da compreensdo dos fatores

que influenciam nessa adeséo.

De acordo com a literatura, o consumo de alcool esta associado a um pior
prognostico entre PVHIV, pois seu abuso pode reduzir a adesdo do paciente ao seu
tratamento. A influéncia do alcool é também percebida pela menor adesdo ao tratamento
antidepressivo (REGO, 2010).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Salvador é a capital onde o consumo

recreativo do alcool € maior no pais — 40,2% da populacdo adulta, ou 919 mil pessoas



beberam ao menos uma vez por semana. Ja no &mbito estadual, a proporcao da populacéo
que consome bebida alcodlica é de 26,7%, deixando a Bahia na oitava posi¢do nacional.
Rio Grande do Sul (34,0%), Mato Grosso do Sul (31,3%) e Séo Paulo (31,0%) lideram
esse ranking, enquanto as menores proporcdes de 2019 estavam no Acre (12,6%) e
Amazonas (14,4%). No que diz respeito a depressao, a mesma edi¢do da PNS trouxe que
19,7% dos baianos maiores de 18 anos foram diagnosticados com depressao e tiveram
sua qualidade de vida comprometida, sendo um dos maiores indices do pais, atras somente

da Paraiba e empatando com Alagoas.

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) registrou em seu boletim
epidemiolégico do ano de 2021 que, entre 2016 e 2021, 14.392 casos da infeccao pelo
virus do HIV foram notificados no estado. Dentre estes, 1.609 casos foram notificados
em 2021. Nos anos de 2018 e 2019 ocorreu elevacdo no numero de casos e nas taxas de
deteccdo em todas as Macrorregifes de Salde, em contraposicdo aos anos de 2020 e 2021.
Vale ressaltar que a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 pode ter impactado na deteccéo
dos anos de 2020 e 2021.

Considerando os pacientes que vivem com HIV/AIDS, o tratamento
antirretroviral (TARV) é fornecido através do SUS e pode ser retirado em Centros do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF), mediante apresentacéo
da prescricdo médica. Nesse contexto, o Centro Estadual Especializado em Diagnostico,
Assisténcia e Pesquisa (CEDAP), em Salvador-BA, é uma Unidade de Dispensacdo de
Medicamentos (UDM) antirretrovirais para tratamento de PVHIV e para PrEP (Profilaxia
Pré Exposicdo). Sao atendidas, em média, 7 mil pessoas por més, com um total de 57 mil
pacientes cadastrados, provenientes de todos os municipios do Estado da Bahia. Em 2019,
a prefeitura de Salvador inaugurou a primeira UDM da capital, com o objetivo de ampliar
a oferta de antirretrovirais no municipio

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do uso de
alcool na adesao farmacologica em pessoas que, simultaneamente, vivem com HIV/AIDS
e apresentam transtorno depressivo, sendo atendidas em um centro de referéncia de
Salvador. A partir dos resultados obtidos, espera-se auxiliar no planejamento de
estratégias para melhorar esse cenario, tanto para o curso do tratamento de pacientes
acometidos quanto para auxiliar a equipe multiprofissional em lidar com as adversidades

intrinsecas ao manejo desses pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a influéncia do abuso de alcool na adesdo aos tratamentos farmacolédgicos
antirretroviral contra HIV e antidepressivo entre pessoas atendidas em um centro de

referéncia em Salvador-Bahia-Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os aspectos sociodemogréaficos dos participantes da pesquisa;

e Classificar o grau de uso nocivo do alcool dos participantes da pesquisa
através do Teste de Identificacdo de Transtornos por Uso de Alcool
(Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT);

o Examinar a adeséo aos antidepressivos e a Terapia Antirretroviral nesses
pacientes, através do Teste de Morisky-Green e do Cuestionario para la
Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento Antirretroviral” (CEAT-VIH),

respectivamente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Adesdo a terapia medicamentosa

O conceito de adesdo ao tratamento € uma questdo que varia em suas defini¢cGes
conforme diversos autores, embora haja uma compreensdo geral de que se refere a
utilizacdo de medicamentos prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% do
seu total, observando horarios, doses e tempo de tratamento. Esta pratica representa a fase
final do que é sugerido como wuso racional de medicamentos (LEITE &
VASCONCELLOS, 2003). A Organizacdo Mundial de Saude reconhece que a adeséo ao
tratamento engloba uma série de acGes que podem incluir a ingestdo de medicamentos,
obtencdo de imunizacBes, comparecimento a consultas agendadas e adogdo de habitos de
vida saudaveis (OMS, 2003).

Dessa forma, adesdo ao tratamento inclui fatores terapéuticos e educativos
relacionados aos pacientes, envolvendo aspectos ligados a educacdo em saude, a
identificacdo de fatores de risco no estilo de vida, ao cultivo de héabitos saudaveis e ao
desenvolvimento da consciéncia para 0 autocuidado. Aspectos relacionados ao
profissional de salde, comportando acBes de salde centradas na pessoa € nao
exclusivamente nos procedimentos, que aliam orientacdo, informacéo, e adequacdo dos
esquemas terapéuticos ao estilo de vida do paciente também sdo considerados
(LUSTOSA, 2011).

A adesdo ao tratamento € um conceito multifacetado que envolve a utilizacdo
adequada de medicamentos e a participacao ativa dos pacientes, com a escolha de seguir
ou ndo as orientacdes terapéuticas, sendo fundamental para o uso racional de

medicamentos e para a promogao da saude.

Especificamente no caso da infecgdo pelo virus HIV, a adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV) desempenha um papel crucial. A adesdo a TARV esta
intimamente ligada a supressao da carga viral do HIV no plasma sanguineo, o que leva a
reconstituicdo imunitaria e diminui a transmissao futura do virus. Estudos indicam que a
eficacia do tratamento, expressa nos niveis de supressao viral, exige que o uso do esquema
terapéutico deva ser igual ou superior a 95% das doses prescritas (PATERSON et al.,
2000). No entanto, ha também outros estudos em que 0s autores demonstraram que niveis

elevados de supresséo viral poderiam ser obtidos com niveis de adesdo inferiores a 95%
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quando em uso de regimes de TARV mais recentes quando comparado aos utilizados por
Paterson et al., (BANGSBER, 2006).

O monitoramento da adesdo a TARV ¢ altamente recomendado pelas
organizacOes de saude e os principais métodos sdo: autorrelato por entrevista, contagem
de comprimidos, e sistema de monitoramento de problemas relacionamentos ao
medicamento (PRM). A monitorizacdo da adesdo dos pacientes a TARV desafiadora,
porém ndo deve ser negligenciado para 0 que a supressdo viral seja atingida e

identificacdo daqueles com baixa adesdo aconteca (COSTA et al., 2018)

Outras condi¢bes como 0 transtorno depressivo também necessitam de uma
atencdo diferenciada para a adesdo ao tratamento, seja ele apenas medicamentoso ou néo.
Isso porque a descontinuacdo precoce do tratamento antidepressivo foi documentada em
varias populacdes e ambientes clinicos. A gestdo eficaz da depressao é muito importante
no servicgo de salde, uma vez que a depressao nao tratada causa graves problemas sociais,
como o suicidio (JI & HONG, 2020).

De acordo com as Diretrizes Praticas para o Tratamento de Pacientes com
Transtorno Depressivo Maior, elaborado pela American Psychiatric Association, o
psiquiatra deve avaliar e reconhecer potenciais barreiras a adesdo ao tratamento (por
exemplo, falta de motivacdo ou pessimismo excessivo devido a depressdo; efeitos
secundarios do tratamento; problemas na relacdo terapéutica; barreiras logisticas,
econdbmicas ou culturais ao tratamento) e colaborar com o paciente (e se possivel,
contando com o apoio da familia) para minimizar o impacto destas potenciais barreiras.
Além disso, o psiquiatra deve encorajar 0s pacientes a articular quaisquer receios ou
preocupacBes sobre o tratamento ou os seus efeitos secundarios. Os pacientes devem
receber uma nocao realista do que pode ser esperado durante as diferentes fases do
tratamento, incluindo o tempo provavel de resposta aos sintomas e a importancia da

adesdo para o sucesso do tratamento e da profilaxia (APA, 2013).

E importante salientar que a educacdo sobre os sintomas e o tratamento do
transtorno depressivo maior deve ser fornecida em linguagem que seja facilmente
compreensivel para o paciente. Além disso, se deve abordar também a necessidade de um
tratamento completo, o risco de recaida, o reconhecimento precoce de sintomas
recorrentes e a necessidade de procurar tratamento o mais cedo possivel para reduzir o
risco de falha terapéutica (APA, 2013). Essas medidas estdo de acordo com o que é
preconizado pela OMS e outras entidades relacionadas a saide no que diz respeito a

adesdo ao tratamento.
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3.1.1 Métodos de avaliacao da adesdo a terapia medicamentosa

A avaliacdo da adesao ao tratamento medicamentoso pode ajudar a identificar os
fatores que afetam a adesdo e a desenvolver estratégias para melhorar a adesdo. Existem
varios instrumentos disponiveis para avaliar a adesdao, como questionarios autoaplicaveis,
didrios de medicacdo, registros de prescricdo e dispensacdo de medicamentos, entre
outros (MOURAO-JUNIOR & SOUZA, 2010)

Dentre os meios de avaliar a adesdo ao tratamento, o teste de Morisky-Green,
conhecido como Morisky Medication Adherence Scale-4 items (MMAS-4), tem sido
amplamente utilizado por muitos pesquisadores. Originalmente validado para medir a
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica, este teste avalia atitudes
relacionadas ao tratamento. Apesar de sua origem especifica, sua aplicagdo ndo se limita
a patologia para a qual foi inicialmente desenvolvido e validado. Composto por quatro
perguntas, onde uma resposta afirmativa (sim) indica falta de adesdo por parte do
paciente, este instrumento, como qualquer outro método, nem sempre consegue prever de

maneira precisa o controle da condi¢do médica.

Isso pode ser atribuido ao fato de que o controle da condicdo médica ndo é
exclusivamente dependente da adesdo ao medicamento, mas também da eficacia dos
medicamentos utilizados e da incorpora¢do de mudancas no estilo de vida (MORISKY
& DIMATTEDO, 2011).

Especificamente para a PVHIV, o Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH) é um questionario autoaplicavel
que tem como objetivo avaliar o grau de adesao ao tratamento antirretroviral em pacientes
com infeccdo pelo HIV. O questionério foi traduzido do original em espanhol para o
portugués e adaptado para uso no Brasil. (REMOR et al, 2007) O CEAT-VIH ¢
considerado um recurso de facil compreensdo e aplicavel a pacientes adultos com
infeccdo pelo HIV (COSTA et al., 2019)

A versdo em portugués do questionario foi validada e mostrou ser util, confiavel
e valida para a avaliacdo do grau de adesdo ao tratamento antirretroviral em pacientes
com infecgdo pelo HIV. O questionario se tornou uma ferramenta importante para a
equipe multiprofissional no planejamento do cuidado e intervencéo nas situacfes que
interferem na adesdo (PRIMEIRA et al., 2018) Entre as desvantagens, ha possibilidade

de o paciente fornecer respostas socialmente desejaveis, o que pode levar a uma
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superestimacdo da adesdo ao tratamento. Além disso, 0 questionério ndo é capaz de
avaliar a qualidade da adeséo, ou seja, se 0 paciente estd tomando o medicamento

corretamente e no horéario correto. (COSTA et al., 2019)

De uma forma geral, esses instrumentos podem ajudar a avaliar a adesdo ao
tratamento e identificar os pacientes que precisam de intervencdes para melhorar a

adesdo.

3.2 HIV/AIDS

O virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV) é
um lentivirus que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Acquired
Immunodeficiency Syndrome - AIDS), responsavel por uma deterioracdo do sistema
imunoldgico e que infecta principalmente os linfocitos T (LT) CD4+, os macrofagos e as
células dendriticas. Com a queda do numero de LT-CD4+, o corpo perde a imunidade
mediada por células e torna-se progressivamente mais suscetivel a infeccdes oportunistas,
como a tuberculose. As principais vias de transmissdo sdo as relagbes sexuais
desprotegidas, o compartilhamento de seringas contaminadas e a transmissao entre mae
e filho durante a gravidez ou amamentacdo (FACKLER, ALCOVER & SCHWARTZ,
2007). Vale ressaltar que contrair o virus do HIV ndo € o mesmo que desenvolver a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. H& individuos positivos para o virus HIV que
vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a sindrome.

A epidemia de HIV/Aids no Brasil é considerada estavel em nivel nacional. A
prevaléncia de HIV na populacdo em geral € de 0,4%. Desde o ano de 2012 observa-se
uma diminuicdo da taxa de deteccdo de aids no Brasil, que passou de 21,4/100.000
habitantes (2012) para 17,8/100.000 habitantes em 2018, configurando um decréscimo de
16,8%. Essa reducdo da taxa de deteccdo tem sido mais acentuada desde a recomendagéo
de tratamento para todos os casos, independentemente dos niveis de LT-CDA4+,
implementada em dezembro de 2013. Os casos de HIV estdo concentrados em grupos
populacionais especificos, como profissionais do sexo (5%), homens que fazem sexo com

homens (18%), pessoas transexuais (17%-37%), pessoas que usam alcool e outras drogas
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(5%) e aquelas em situacdes de vulnerabilidade, como pessoas de cor negra, populacdo
de rua e pessoas privadas de liberdade (NETO et al., 2021).

O tempo referente a infeccdo aguda pelo HIV toma as primeiras semanas da
infeccdo pelo virus, quando este estd sendo replicado intensivamente nos tecidos
linfoides. Durante essa fase, tem-se a carga viral (CV-HIV) elevada e niveis decrescentes
de linfocitos, em especial os LT-CD4+, uma vez que estes sdo recrutados para a
reproducdo viral. O individuo, nesse periodo, torna-se altamente infectante. Como em
outras infec¢des virais agudas, a infeccao pelo HIV é acompanhada por um conjunto de
manifestacdes clinicas, denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA). Os principais
achados clinicos de SRA incluem febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema
e mialgia.

Na fase de laténcia clinica, que em geral é assintomatica e pode durar anos, é
possivel encontrar linfadenomegalia e alteracdes inespecificas em exames laboratoriais,
de pouca importancia clinica, como plaguetopenia, anemia (hormocrdmica e normocitica)
e leucopenia. Enquanto a infeccdo progride, ocorre queda gradual de LT-CD4+, com
aparecimento intermitente de infeccdes, que podem ter apresentacfes atipicas, ou
reativacdo de infeccdes antigas, como tuberculose e herpes-zoster. Por Gltimo, ocorre o
surgimento da AIDS, que se caracteriza pelo surgimento de manifestacbes de
imunodeficiéncia avancgada, com o aparecimento de infec¢fes oportunistas ou neoplasias.
A depender do nivel de imunossupressdo, podem ocorrer uma ou varias infeccbes
oportunistas ao mesmo tempo (BRASIL, 2018).

Apoés a descoberta do HIV, foram desenvolvidos imunoensaios (IE) para o
diagnostico da infecgdo. A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico
auxilia a avaliacdo da condicdo geral de salde, a pesquisa de comorbidades, a presenca
de coinfeccBes e a urgéncia no inicio da TARV. Também fornece informacdes
laboratoriais basais pré-tratamento, bem como orienta sobre a necessidade de
imunizagdes ou profilaxias.

Quatro geracdes de IE foram elaboradas. Essas geragcdes foram definidas de
acordo com a evolucdo das metodologias empregadas. Nos testes rapidos de Terceira
Geracéo, que sio amplamente disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
utiliza-se antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos na fase solida e na forma de
conjugado. Esse formato permite a detecgdo simultanea de anticorpos anti-HIV IgM e
IgG. E um teste de maior especificidade, pois os antigenos ligam-se apenas a valéncia
livre do anticorpo que estd no complexo imune (antigenos na fase solida do ensaio e
anti-corpos da amostra) (BRASIL, 2017).
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Recomenda-se testar qualquer pessoa sexualmente ativa, em especial aquelas sob
risco substancial para infeccdo pelo HIV, como pessoas pertencentes a populagdes
vulneraveis, por exemplo (NETO et al., 2021). O diagndstico de infeccdo pelo HIV pode
ser um momento impar na vida das PVHIV, cujas rea¢des tendem a variar de acordo com
as experiéncias de cada individuo. Um dos principais objetivos no cuidado é o
estabelecimento de uma relacdo de confianca e respeito entre o profissional de saude e a
PVHIV.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos, publicado pelo Ministério da Saude, a
contagem de LT-CD4+ é um dos biomarcadores mais importantes para avaliar a urgéncia
de inicio da TARV e a indicacdo das imunizacdes e das profilaxias para infeccOes
oportunistas (10). Com esse exame, é possivel avaliar o grau de comprometimento do
sistema imune e a recuperacdo da resposta imunoldgica com o tratamento adequado, além
de definir o momento de interromper as profilaxias.

A contagem de LT-CD4+ tem importancia na avaliacao inicial, enquanto a carga
viral (CV-HIV) é considerada o padrdo-ouro para monitorar a eficacia da TARV e
detectar precocemente problemas de adesdo em PVHIV. Para pacientes estaveis, em
TARV, com CV-HIV indetectavel e contagem de LT-CD4+ acima de 350 céls/mm3, a
realizacdo do exame de LT-CD4+ ndo traz nenhum beneficio ao monitoramento clinico-
laboratorial. FlutuacGes laboratoriais e fisiologicas de LT-CD4+ ndo tém relevancia
clinica e podem inclusive levar a erros de conduta, como troca precoce de esquemas
TARYV ou manutencdo de esquemas em falha virologica. Ainda, segundo o PCDT, o foco
do monitoramento laboratorial deve ser a CV-HIV para avaliar a eficacia da TARV e
detectar precocemente a falha viroldgica, caracterizada por dois exames sequenciais de
CV-HIV detectaveis (BRASIL, 2018).

Além dos exames de contagem de LT-CD4+ e carga viral, outros parametros
devem ser monitorados nas PVHIV. O seguimento clinico com exames complementares
€ necessario. A frequéncia de exames realizados depende da condic&o clinica e do uso de
terapia antirretroviral pela PVHIV. Vale descartar a importancia da investigagéo das IST,
tuberculose ativa, risco cardiovascular e rastreamento de neoplasias (em especial o cancer
de colo de utero em mulheres cis e homens trans).

De acordo com Protocolo Clinico de Manejo do HIV em adultos (PCDT), o
seguimento clinico deve adequar-se as condi¢Ges clinicas da PVHIV e a fase do

tratamento. O primeiro retorno apds o inicio ou alteracdo da TARV deve ocorrer em torno
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de sete a quinze dias, com avaliacdo de eventos adversos e problemas relacionados a
adesdo a terapia medicamentosa. A adaptacdo ao uso da TARV deve ser avaliada

individualmente e podem ser necessarios retornos mensais até se alcancar maior adesé&o.

A determinacdo de um exame de carga viral € recomendada entre quatro e oito
semanas de tratamento para avaliar eficacia. Sugere-se a periodicidade minima de
consultas médicas de seis em seis meses para casos de quadros clinicos estaveis em uso
de TARV. Nesses casos, exames de controle serdo realizados semestralmente, ou
conforme avaliagdo e indicagdo. Nos intervalos entre as consultas médicas, o reforco a
adesdo deve ser estimulado nos momentos da dispensacdo dos medicamentos ou da

realizacdo de exames

3.2.1 Terapia Antirretroviral (TARV)

Em 1996, o Brasil foi o primeiro pais de renda média do mundo a oferecer terapia
antirretroviral (TARV) gratuita para PVHIV. A politica brasileira de tratar a epidemia do
HIV com um olhar plural e multifatorial reduziu o nimero de casos de VIH notificados
no pais nos Ultimos anos e levou a uma queda recente nas mortes relacionadas com a
infecgdo. A estratégia de prevencdo combinada é outro ingrediente crucial nesta resposta,
pois oferece acesso gratuito a uma série de recursos de prevencdo do HIV, tais como
preservativos e lubrificantes masculinos e femininos; autoteste de HIV; testes regulares
para HIV e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST); profilaxia pré-exposicdo
(PrEP) e pos- exposicao (PEP); e reducdo de danos (BENZAKEN et al., 2019).

A instituicdo da terapia antirretroviral (TARV) tem por objetivo diminuir a
morbidade e mortalidade das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA), melhorando a
qualidade e a expectativa de vida, e ndo erradicar a infec¢do pelo HIV. Recomenda-se
estimular inicio imediato da TARV para todas as PVHA, independentemente da
contagem de LT-CDA4+, na perspectiva de reducdo da transmissibilidade do HIV,
considerando a motivagdo da PVHA (BRASIL, 2018).

Segundo o Protocolo Clinico de Manejo do HIV em adultos, do Ministério da
Salde, a TARV poderé ser iniciada desde que a pessoa que vive com HIV seja esclarecida
sobre beneficios e riscos, além de fortemente motivada e preparada para o tratamento,

respeitando-se a autonomia do individuo. Deve-se enfatizar que a TARV, uma vez
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iniciada, ndo deverd ser interrompida. Vale ressaltar que a utilizacdo de terapia
antirretroviral ndo elimina a possibilidade de transmissdo sexual do HIV. Além disso, ha
fatores que podem aumentar a possibilidade de transmissdo, como a presenca de doencas
sexualmente transmissiveis. Portanto, o uso de preservativos deve ser sempre estimulado,
mesmo em pacientes que apresentem supresséo viral (BRASIL, 2013). Desde 1996, o
Brasil distribui gratuitamente os ARV a todas as pessoas vivendo com HIV que
necessitam de tratamento. Atualmente, existem 22 medicamentos, em 38 apresentacfes
farmacéuticas (BRASIL, 2022).

A terapia inicial deve sempre incluir combinacdes de trés antirretrovirais, sendo
dois inibidores da transcriptase reversa analogo de nucleosideo/nucleotideo
(ITRN/ITRNt) associados a um inibidor da transcriptase reversa ndo analogo de
nucleosideos ITRNN. Como regra, 0 esquema de primeira linha deve ser Tenofovir (TDF)
+ Lamivudina (3TC) + Efavirenz (EFV), na apresentacdo de dose fixa combinada, sempre
que possivel. No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial
preferencial deve ser a associa¢do de dois ITRN/ITRNt — lamivudina (3TC) e tenofovir
(TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG). Excegéo a esse
esquema deve ser observada para os casos de coinfeccao TB-HIV, MVHIV com
possibilidade de engravidar e gestantes (BRASIL, 2018).

Vale ressaltar que os novos esquemas de TARV estdo associados a menos efeitos
adversos graves ou intolerdveis que os esquemas utilizados no passado, e as
descontinuidades do tratamento tém sido menos frequentes. O tratamento da PVHIV deve
ser individualizado, evitando efeitos adversos em longo prazo, tais como toxicidade 6ssea
ou renal, dislipidemia, resisténcia a insulina ou doenca cardiovascular. Alguns fatores
podem predispor os individuos a efeitos adversos de medicamentos TARV, como:

e Comorbidades que aumentam o risco de efeitos adversos ou 0s exacerbam
(ex.: etilismo ou coinfec¢do com hepatites virais podem aumentar o risco
de hepatotoxicidade; disturbios psiquiatricos podem ser exacerbados por
EFV; disfungdo renal aumenta o risco de nefrotoxicidade por TDF);

e InteracGes medicamentosas que podem aumentar a toxicidade dos ARV
ou de outros fA&rmacos em uso concomitante;

e Fatores genéticos (ex.: reacdo de hipersensibilidade a ABC, toxicidade

neuropsiquiatrica por EFV, hiperbilirrubinemia associada a ATV).
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De um modo geral, no caso de efeito adverso grave ou potencialmente fatal, ou,
ainda, hipersensibilidade, a TARV deve ser descontinuada até que os sintomas se
resolvam e um esquema de substituicdo possa ser iniciado com seguranca (BRASIL,
2018).

3.3 Transtorno depressivo

A palavra “depressdao” vem da palavra latina “deprimere” e significa afundar-se
ou ficar deprimido. O que é afetado na depressdo € o nivel vital do ser humano. Esta é
uma caracteristica comum entre os pacientes depressivos. A nivel de neuroquimica, a
influéncia dos vérios fatores causais basicos da depressdo converge para a producéo de
um desequilibrio na bioquimica cerebral, o que resulta em um desequilibrio na
bioquimica cerebral, com o envolvimento primario de certos sistemas de
neurotransmissores, sob a forma de uma perda de atividade do sistema noradrenérgico.
Essa perda de atividade do sistema noradrenérgico leva ao desenvolvimento do estado
depressivo. Naturalmente, existe também um desequilibrio de outros sistemas de
neurotransmissores, com uma presenca variavel dos sistemas de neurotransmissores, que
variam de paciente para paciente (GOMEZ-JARABO, 2012).

O desequilibrio neuroquimico depressivo pode ser consequéncia da acdo de
fatores causais tdo diversos como a hereditariedade, a situacdo social e o conflito
neurdtico. O comportamento humano esta organizado numa espécie de laboratdrio
quimico cerebral de extraordinaria complexidade, cuja regulacéo é partilhada pelos genes,
pelas condi¢cBes ambientais, pelas experiéncias, pelos habitos e pelo funcionamento do
organismo (GOMEZ-JARABO, 2012).

O Manual Estatistico de Diagnéstico de Transtornos Mentais da Associagdo
Psiquiatrica Americana, Quinta Edicdo (DSM-5-TR) classifica os transtornos depressivos
como transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior
(incluindo episodio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia),
transtorno disforico pré-menstrual e transtorno depressivo devido a outra condicdo
médica. Além disso, os transtornos depressivos podem ser ainda categorizados por
especificadores que incluem inicio periparto, padrdo sazonal, caracteristicas

melancolicas, caracteristicas psicoticas congruentes ou incongruentes com o humor,
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sofrimento ansioso e catatonia. A caracteristica comum dos transtornos depressivos é a
presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade funcional do individuo. O que
difere entre eles séo questdes de duracdo, tempo ou etiologia presumida. (HALVERSON,
2023).

Pacientes com transtorno depressivo maior podem nao apresentar inicialmente
queixa de mau humor, anedonia ou outros sintomas tipicos. Na atencdo primaria, onde
muitos pacientes procuram tratamento pela primeira vez, as queixas apresentadas muitas
vezes podem ser somaticas (por exemplo, fadiga, dor de cabeca, desconforto abdominal
ou alteracdo de peso). Os pacientes podem queixar-se também de irritabilidade ou
dificuldade de concentracdo do que de tristeza ou mau humor (HALVERSON, 2023).

3.3.1 Alternativas farmacologicas para tratamento de transtornos
depressivos

Pela notavel capacidade que o alcool possui de produzir sintomatologia
semelhante a da depresséo e, também, de dificultar a sua identificacdo, o diagndstico desta
deve ser feito com cautela e de preferéncia ap6s um periodo de abstinéncia. Em geral, a
depressdo antecede o surgimento da dependéncia do alcool. Nesse caso, a utilizacdo de
antidepressivos € justificada (DIEHL et al., 2019). Uma ampla gama de tratamentos
eficazes estd disponivel para o transtorno depressivo maior. Apenas o tratamento
medicamentoso e a psicoterapia (por exemplo, terapia cognitivo-comportamental) por si
s6 podem aliviar os sintomas depressivos. H4 também suporte empirico para a capacidade

da psicoterapia de prevenir recaidas.

Geralmente, sdo necessarias 2 (duas) a 12 (doze) semanas com uma dose
terapéutica e adesdo a terapia para que uma resposta clinica se torne evidente. A escolha
da farmacoterapia deve ser orientada pela seguranca e tolerabilidade antecipadas, que
auxiliam na adesdo; familiaridade do médico, que auxilia na educacdo do paciente e na
antecipacdo de efeitos adversos; e historico de tratamentos anteriores. Na maioria das
vezes, as falhas no tratamento séo causadas pela ndo adesdo ao medicamento, duragéo
inadequada da terapia ou dosagem inadequada. De acordo com a diretriz do American

College of Physicians (ACP) de 2008 (o lancamento mais recente da diretriz) sobre o uso
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de antidepressivos de segunda geragéo para tratar transtornos depressivos, as preferéncias
do paciente devem ser levadas seriamente em consideracéo ao escolher o melhor curso
de farmacoterapia para pacientes com transtornos depressivos. O paciente pode evitar o
uso de um antidepressivo especifico se tiver uma experiéncia anterior negativa com o
medicamento. (QASEEM et al., 2008).

A familia de medicamentos ou drogas antidepressivas inclui todos aqueles
produtos quimicos que comprovadamente tém a capacidade de reduzir total ou
parcialmente o estado depressivo em um grande grupo de pacientes deprimidos, efeito
obtido na maioria das vezes dentro de trés a cinco semanas (GOMEZ-JARABO, 2012).
Os antidepressivos sdo classificados preferencialmente em funcdo da acédo farmacologica,
mais Util na pratica clinica porque os antidepressivos de nova geracdo ndo compartilham
estruturas comuns. Sdo divididos de acordo com o mecanismo de acdo proposto,
aumentando a eficiéncia sindptica da transmissao monoaminérgica (particularmente de

neurdnios noradrenérgicos e/ou serotonérgicos) (MORENO et al., 1999).

De acordo com a cronologia de aparecimento do medicamento antidepressivo,
distinguem-se os de primeira geracdo, que sdo os antidepressivos antigos, os de segunda
geracdo ou intermediarios, e os de terceira geracdo, os mais recentes (GOMEZ-JARABO,

2012). Acerca dos medicamentos presentes em cada grupo, é possivel citar:

e Antidepressivos de primeira geracdo: a maioria sdo antidepressivos triciclicos,
como imipramina, desipramina, ciomipramina, amitriptilina e nortriptilina.

e Antidepressivos de segunda geracdo: grupo bastante heterogéneo devido a sua
estrutura quimica, que inclui, entre outros, maprotilina, mianserina e viloxacina.

e Antidepressivos de terceira geracdo: fazem parte deste grupo principalmente os
Inibidores Seletivos de Recaptagédo da Serotonia (ISRS), trazodona, nefazodona,
fluoxetina, fluvoxamina, sertralina, paroxetina e citalopran, além de outros
também acrescentados ha relativamente pouco tempo, como venlafaxina,

reboxetina e mirtazapina.

Para transtorno depressivo comdrbido (e, também, para os comorbidos, como
transtorno da personalidade e transtorno alimentar que apresentam sintomas depressivos),
alguns estudos sugeriram melhora nos sintomas e diminuicao das taxas de recaida, com a

utilizacdo dos antidepressivos triciclicos; mas, seus efeitos colaterais produzem altos
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indices de abandono (ANDERSON; NUTT; DEAKIN, 1993), de acordo com as

informacdes que sao descritas abaixo:

Mecanismo de agdo: Embora 0 mecanismo de agéo exato ndo tenha sido
totalmente elucidado, sabe-se que os ADT promovem agudamente
aumento na eficiéncia da transmissdo monoaminérgica (e possivelmente
GABAEérgica), envolvendo os sistemas noradrenérgico e serotoninérgico
através do aumento na concentracdo sinaptica de norepinefrina e
serotonina por bloqueio de recaptura. Cronicamente os ADT
dessensibilizam receptores bl adrenérgicos, serotonérgicos 5-HT2 e
provavelmente 5-HT1A no sistema nervoso central. Os hormonios (como
estradiol e progesterona) sdo substancias também implicadas na alteracao
da sensibilidade ou no numero de receptores pelos ADT, interferindo na
capacidade de ligacdo da imipramina ao hipotalamo.

Contraindicac6es: Os ADT estdo contraindicados no glaucoma de angulo
fechado. Efeitos na conducdo cardiaca normalmente ndo apresentam
significado clinico, mas os ADT sdo contraindicados em bloqueios de
ramo esquerdo, bloqueio AV total, altera¢fes na conducdo intracardiaca e
infarto agudo do miocardio. O eletrocardiograma constitui um método
sensivel e deve ser solicitado quando se suspeita de alteracdes cardiacas e
em pacientes acima de 50 anos. (MORENO et al., 1999)

Efeitos adversos: Associados ao bloqueio muscarinico, sdo 0s mais
frequentes e sua intensidade declina com o passar do tempo ou reducéo do
antidepressivo. Sao eles: boca seca (recomenda-se estimular higiene bucal
frequente), visdo turva (por dificuldade de acomodac&o visual), obstipagédo
(em idosos ha risco de ileo paralitico) e retencdo urindria. Aumento da
frequéncia cardiaca, achatamento da onda T, raramente prolongamento do
intervalo PR e aumento do complexo QRS, dose-dependentes e
observados em concentra¢fes plasmaticas acima dos niveis terapéuticos;
hipotensdo postural. Tremores de ma&os, sedacdo (principalmente
amitriptilina e maprotilina), laténcia para lembrar, mioclonias, parestesias,

dificuldade para encontrar palavras e gagueira, agitacdo e hiper
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estimulacdo paradoxal, estados confusionais podem ocorrer em idosos.
(MORENO et al., 1999)

Sindrome de abstinéncia ou de descontinuacdo: Em um pequeno grupo
de pacientes a interrupcdo abrupta de ADT, principalmente apos
tratamento prolongado, é acompanhada de uma sindrome de abstinéncia
que ocorre nas primeiras 48 horas apds a suspensao do antidepressivo. Os
sintomas podem estar relacionados a um efeito rebote de hiperatividade
colinérgica. Clinicamente a sindrome se caracteriza por sintomas de mal-
estar geral, alteragdes gastrintestinais (nduseas, vOmitos, diarreia),
ansiedade, irritabilidade, insbnia, sonhos vividos, movimentos
parkinsonianos ou acatisia. Podem ocorrer ataques de panico, arritmias
cardiacas, delirium e menos frequentemente agitacdo. Recomenda-se a
diminuicdo gradativa da medicacdo ao longo de algumas semanas.
(MORENO et al., 1999)

Ha estudos que demonstraram a eficacia de antidepressivos triciclicos (ADT) e

dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) para o tratamento destes

pacientes, levando a reducdo da frequéncia e severidade das recaidas. (CORNELIUS et
al., 2003; ROSSINFOSSE et al., 2000). Segue o perfil farmacologico dos ISRS:

Mecanismo de acdo: Os ISRS inibem de forma potente e seletiva a
recaptacdo de serotonina, resultando em potencializacdo da
neurotransmissao serotonérgica. Embora compartilhem o principal
mecanismo de acdo, os ISRS sdo estruturalmente distintos com marcadas
diferengas no perfil farmacodindmico e farmacocinético. A poténcia da
inibicdo de recaptagédo da serotonina é variada, assim como a seletividade
por noradrenalina e dopamina. (GOODNICK; GOLDSTEIN, 1998)

Efeitos adversos: os efeitos colaterais mais frequentemente relatados sao:
gastrintestinais (nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia), psiquiatricos
(agitacdo, ansiedade, insonia, ciclagem para mania, nervosismo),

alteracdes do sono, fadiga, efeitos neuroldgicos (tremores, efeitos
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extrapiramidais), perda ou ganho de peso, disfuncbes sexuais, reagdes

dermatoldgicas.

e Sintomas de retirada (descontinuagdo): Os sintomas que aparecem na
retirada dos ISRS sdo clinicamente benignos, podem aparecer dentro de 1
a 10 dias apds a retirada da medicacdo (embora no caso da fluoxetina
possam aparecer varias semanas depois, em funcdo de seu perfil
farmacocinético), e persistir por até 3 semanas. Os sintomas mais
frequentes sdo tonturas, vertigens, ataxia, sintomas gastrintestinais
(nduseas e vomitos), sintomas gripais, distdrbios sensoriais (parestesias),
alteracbes de sono (insbnia, sonhos vividos), e sintomas psiquicos
(irritabilidade, agitacdo, ansiedade). Assim como acontece com outras
substancias psicoativas, estes sintomas podem ser o resultado de alteracfes
adaptativas que mais frequentemente envolvem o0 ajustamento de
receptores para compensar a atividade farmacologica da droga (efeito
rebote). (GOODNICK; GOLDSTEIN, 1998)

Entre os ADT indicados para tratar depressao associada ao etilismo, citam-se a
imipramina e a desipramina, enquanto entre os ISRS estdo a sertralina e a fluoxetina
(PREUSS et al., 2017).

3.4 Etilismo

3.4.1 Epidemiologia

Segundo o Relatério de Status Global sobre Alcool e Satde, publicado em 2018,
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o consumo de bebida alcodlica no Brasil
supera a média mundial e apresenta taxas superiores a mais de 140 paises. A OMS ainda
alerta que 3,3 milhdes de mortes no mundo em 2012 (5,9% do total) foram causadas pelo
uso excessivo do alcool. O volume é superior a todas as vitimas causadas por patologias
como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Tuberculose. O consumo de

alcool causa morte e incapacidade, relativamente cedo, na vida. Na faixa etaria de 20 a
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39 anos, aproximadamente 13,5% do total de mortes séo atribuiveis ao alcool. A bebida
alcodlica pode ndo s6 criar dependéncia, mas também, leva ao desenvolvimento de outras
200 doencas. Além disso, existe uma relacdo causal entre o uso nocivo do alcool e uma
série de transtornos mentais e comportamentais, incluindo a depressdo (OPAS, 2021).

Ainda de acordo com a OMS, o consumo médio de alcool por pessoa entre
individuos com 15 anos ou mais € de cerca de 6,2 litros de alcool puro por ano ou 13,5 g
de alcool puro por dia. Levando em consideracdo que apenas 38% da populacdo mundial
consome alcool, os usuarios consomem em média 17 litros de alcool puro anualmente.
Em 2015, a prevaléncia global estimada do uso episodico pesado de &lcool nos Gltimos
30 dias foi de 18,3% entre adultos (PEACOCK et al., 2018).

Além disso, ha diferencas de género relacionadas ao alcool na mortalidade, na
morbidade, assim como nos niveis e padrdes de consumo de alcool. A porcentagem de
mortes atribuiveis ao alcool entre os homens é de 7,7% (mortes globais) em comparacao
com 2,6% de todas as mortes entre mulheres. O consumo total de alcool per capita em
2010, em litros de puro alcool, entre os consumidores masculinos e femininos em todo o
mundo foi, em média, de 19,4 litros para os homens e 7 litros para as mulheres. (OPAS,
2021).

O uso abusivo e cronico de alcool pode causar esteatose hepatica, hepatite
alcodlica, cirrose alcodlica e céncer de figado. Enquanto a esteatose hepatica e,
possivelmente, a fibrose sdo potencialmente reversiveis com a cessa¢do do consumo de
alcool, a cirrose alcodlica pode progredir para descompensacao e cancer de figado, apesar
da abstinéncia. Dos varios fatores responsaveis pela doenca hepética, a duracdo e a
quantidade de alcool consumida s&o os fatores mais importantes. As taxas de mortalidade
por cirrose alcodlica sdo muito proximas das taxas de prevaléncia do consumo de alcool
em todo o mundo (AXLEY et al., 2018).

3.4.2 Aspectos toxicologicos do etanol

Existe uma relacdo dose-efeito gquantitativa entre a concentracdo de alcool no
sangue de uma pessoa e os efeitos farmacoldgicos produzidos, percebido em mudancas
comportamentais e reducdo da cognigéo e comprometimento do desempenho psicomotor
(BRASIL, 2021).
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A via de administragdo do etanol é geralmente a oral. Se o individuo consome a
droga com o estdmago vazio, a quantidade de alcool absorvida para o sangue é maior e
ocorre mais rapidamente em comparacdo com a ingestdo da mesma dose ap0s uma
refeicdo. O esvaziamento do estdmago € controlado pelo esfincter pilérico, que
normalmente estd quase totalmente fechado, devido a contracdo ténica do musculo
pildrico. Ingerir &lcool junto com ou apds uma refeicdo atrasa o esvaziamento gastrico e
a absorcao no sangue é mais lenta, levando a uma concentracdo maxima (Cmax) mais baixa
em comparagao com beber com o estdbmago vazio. Adicionalmente, a taxa de absorcao
do etanol é mais rapida quando o conteido do estdmago entra no duodeno e no jejuno,
devido a maior area de superficie de absorcdo fornecida pelas vilosidades e
microvilosidades do intestino delgado (JONES, 2019).

Ap0s sua absor¢do pelo sangue venoso portal, o etanol chega ao figado e passa
pela veia hepética até o coracdo, antes de entrar nos pulmdes, retornando ao coracao e
sendo bombeado por toda a circulacdo sistémica e fluidos intra e extracelulares. O
equilibrio do etanol entre o sangue e os fluidos e tecidos extravasculares depende da érea,
capilaridade local e do fluxo sanguineo por grama de tecido, ou seja, 6rgdos e tecidos
com alta taxa de fluxo sanguineo por grama de tecido, como cérebro, figado e rim, se
equilibram rapidamente com a concentracdo de etanol no sangue arterial (JONES, 2019).

Vale ressaltar também que, em geral, para uma mesma dose de etanol ingerida,
se observam maiores concentrac6es no sangue de mulheres em relagcdo a homens. 1sso se
da pelo fato das mulheres possuirem um menor volume de distribuicdo (VD), o que
resulta numa diminuicdo do metabolismo, gerando consequentemente um aumento da
biodisponibilidade do etanol (CHAN & ANDERSON, 2014).

A maior parte da quantidade de alcool ingerida é oxidada principalmente no
figado, que contém a maior quantidade de enzimas capazes de metaboliza-lo. Ha
participacdo de enzimas e cofatores na metabolizacdo do &lcool etilico, como a &lcool
desidrogenase (ADH), aldeido desidrogenase (ALDH) e o sistema microssdmico de
oxidacdo do etanol (MEQS). Os cofatores sdo NAD e NADP+O». Na primeira fase da
oxidacdo, o alcool é transformado em aldeido acético por acdo da ADH na presenca do
cofator NAD+. O MEOS, por sua vez, consiste numa segunda via de oxidagdo do etanol
ativada principalmente na presenca de quantidades maiores de etanol no organismo.

Na segunda via etapa de metabolizacdo, o aldeido acético é transformado em

acetato pela ALDH. Com isso, mais de 90% do alcool absorvido € eliminado pelo figado;
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2 a 5% séo excretados sem modificagOes na urina, suor e respiracdo (MINCIS & MINCIS,
2011).

Mesmo sob doses moderadas, o individuo com comorbidades psiquiatricas tem
maiores chances de apresentar desfechos mais sérios em relacdo a populacéo geral. O
alcool ndo produz seus efeitos centrais ligando-se a um Unico receptor especifico para
iniciar suas agdes. O etanol atua no Sistema Nervoso Central (SNC) e, quando ingerido
em pequenas quantidades, exerce efeitos no sistema de recompensa através dos sistemas
opioide e dopaminérgico. Este efeito € mediado pela liberacdo de dopamina na area
tegmental ventral e no nucleo accumbens do sistema limbico em pequena quantidade,
causando sensacgdes de bem-estar e euforia (COSTARDI, 2015).

Quando a quantidade de &lcool é aumentada, esta altera também os niveis do
neurotransmissor acido gama- aminobutirico (GABA), responsavel por inibir a atividade
das células nervosas, causando movimentos lentos e fala enrolada. Ao mesmo tempo,
inibe os receptores excitatorios do glutamato, e consequentemente, deprime o SNC
causando um retardamento fisioldgico (LARANJEIRA et al., 2000).

O éalcool também potencializa os efeitos do GABA agindo diretamente em seus
receptores e promovendo seus efeitos inibitorios. Tais efeitos incluem sedacéo, perda de
inibicdes e relaxamento, e podem estar relacionados a producdo de certos neuro
esteroides, como a alopregnanolona, que pode ser um mediador destes efeitos no cérebro,
pois modulam positivamente receptores, tais como 0 GABAA. No caso do uso prolongado
de alcool, a regulacdo negativa do GABA reduz o nimero dos seus receptores, evento
que explicaria o efeito da tolerancia ao alcool, ou seja, o fato de os individuos
necessitarem de doses maiores de alcool para atingir 0s mesmos sintomas de inibicédo
como obtido anteriormente, com doses menores (COSTARDI et al., 2015).

Nesse contexto do uso prolongado do alcool, os transtornos observados sao
caracterizados pela perda de controle sobre o consumo do mesmo. Adicionalmente, séo
acompanhados por mudangas nas regibes do cérebro relacionadas & execugdo de
comportamentos motivados e ao controle do estresse e da emocionalidade (por exemplo,
0 mesencéfalo, o sistema limbico, o cortex pré-frontal e a amigdala). Os mecanismos de
reforgo positivo e negativo desempenham papéis importantes com o comportamento de
beber individual, sendo mantido por reforco positivo (efeitos recompensadores e
desejaveis do alcool, como uma sensagédo de bem-estar e perda da inibicdo nos primeiros
momentos do seu consumo).

A acdo inicial do alcool nos receptores dopaminérgicos causa também uma leve

sensacdo de euforia, relaxamento e prazer. No que diz respeito
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aos mecanismos de reforgo negativo, o individuo busca a droga no objetivo de aliviar
estados afetivos e fisioldgicos negativos (como atenuar os sintomas da sindrome de
abstinéncia) (KOOB, 2016). Uma eventual suspensao subita do consumo do alcool leva
a perda dos seus efeitos inibitorios e deficiéncia da estimulacdo do receptor GABA, o
que, por sua vez, resulta na conhecida Sindrome de Abstinéncia.

A Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA) é uma condicao caracteristica entre
pessoas etilistas que ocorre apds a cessacdo abrupta, intencional ou ndo intencional, do
consumo pesado/constante de alcool. Em casos mais graves, a SAA complicada inclui
crises epilépticas e/ou delirium tremens (DT). Além do GABA, a dopamina é outro
neurotransmissor envolvido nos estados de abstinéncia do alcool. Durante o uso de alcool,
0 aumento da dopamina influencia positivamente o sistema de recompensa, mantendo
assim o abuso. Na abstinéncia, 0 aumento dos niveis de dopamina contribui para as
manifestagdes clinicas de hiperexcitacdo autonémica e alucinagdes.

Em combinagdo com aumento de glutamato e norepinefrina, também pode causar
prolongamento do intervalo QT em pessoas com epilepsia ativa; isso pode aumentar o
risco de morte subita e inesperada na epilepsia. representa um grupo de sintomas que
geralmente surgem 1-3 dias apds a ultima bebida (JESSE et al., 2016). Nos estagios
iniciais, 0s sintomas geralmente ficam restritos a apresentacdes autonémicas, tremor,
hiperatividade, insénia e dor de cabeca. Na abstinéncia menor, os pacientes sempre tém
a orientacdo intacta e estdo totalmente conscientes. Os sintomas comegam cerca de 6
horas apds a interrupcdo ou diminuicdo da ingestdo e duram até 4-48 horas (retirada
precoce). AlucinacGes de qualidades visuais, tateis ou auditivas ocorrem enquanto
consciente sdo sintomas de abstinéncia moderada. Eles podem durar até 6 dias. O
aparecimento de convulsdes sintomaticas agudas pode surgir 6-48 horas ap6s a ultima
bebida (BEGHI, 2010).

Para avaliar o uso nocivo do alcool, pode ser utilizado um instrumento
denominado Alcohol Use Disorders lIdentification Test (AUDIT), criado pela OMS. O
teste, amplamente utilizado no ambiente clinico e valido em diferentes populagdes,
consiste em uma ferramenta de triagem usada para identificar individuos que podem estar
em risco de abuso ou dependéncia de alcool. E uma forma simples e eficaz de avaliar a
gravidade do uso de &lcool e identificar individuos que possam necessitar de avaliagao ou
tratamento adicional. O AUDIT é composto por 10 (dez) questdes que avaliam a
frequéncia e a quantidade de consumo de alcool, bem como a presenca de problemas

relacionados ao alcool. Ao fazer isso, o teste pode ajudar a identificar a dependéncia do
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alcool e as consequéncias especificas do consumo nocivo dessa substancia psicoativa
(BABOR et al., 2001)

3.4.3 Alcool e Farmacoterapia

O uso excessivo de alcool € comum entre individuos infectados pelo HIV e seu
impacto sobre os comportamentos e o curso da doenca tem sido examinado nas ultimas
duas décadas. A progressdo da infeccdo pelo HIV em seres humanos tem sido definida
mais comumente em termos de carga viral, contagem de células CD4, pontos finais
clinicos definidores de AIDS (por exemplo, infecgbes oportunistas) e mortalidade. Dessa
forma, contagem de células CD4 e carga viral do HIV s&o os marcadores bioldgicos da
progressdo da doenca atualmente (HANH & SAMET, 2010). O uso nocivo de &lcool
ainda esté ligado a muitas facetas da doenca do HIV, além da ascensao de riscos sexuais,
que vao desde a reducdo da adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV),
comprometimento do sistema imunoldgico, interacbes medicamentosas e hepatoxicidade
(NEUMAN et al., 2006).

De acordo com uma revisao sistematica com metanalise realizada por Duko et al.,
a prevaléncia de transtornos por uso de alcool entre pessoas vivendo com HIVV/AIDS no
Brasil estd em torno de em 28%. Interessantemente, ao estratificar os resultados por
subgrupo de paises em desenvolvimento e desenvolvidos, 0s autores encontraram uma
prevaléncia significativamente maior de transtorno do uso do alcool em paises
desenvolvidos (42,09%), enquanto uma prevaléncia comparativamente menor nos paises
em desenvolvimento (24,52%). A variacdo entre os paises foi estatisticamente
significativa (Duki et al., 2019).

Certos medicamentos antirretrovirais, inclusive inibidores da transcriptase reversa
ndo nucleosideos e os inibidores de protease, sdo metabolizados pelo sistema do
citocromo P450 humano. Ha evidéncias de que o alcool pode afetar o metabolismo desses
medicamentos por dois mecanismos diferentes: 1 - inducdo enzimatica associada ao uso
cronico de alcool e 2 — inibi¢do enzimatica associada ao uso agudo de etanol devido a
competigéo do etanol por varias isoenzimas do citocromo P450. Devido ao fato de varios

outros medicamentos serem metabolizados pela via do P450, os usuérios cronicos de
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alcool podem correr um risco maior de toxicidade e de ineficicia da terapia devido a

concentracdo plasmatica inadequada do medicamento (HANH & SAMET, 2010).

3.4.4 Etilismo e Transtornos Depressivos

Segundo a quarta edi¢cdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), o American Psychiatric Association (2013), um transtorno
depressivo é primario se ndo for devido aos efeitos do alcool, implicando que os sintomas
depressivos precedem abuso de &lcool ou persistem durante os periodos de abstinéncia.
Todas as outras ocorréncias de depressdo sdo consideradas secundarias ou induzidas por
substancias.

No que diz respeito a relacdo entre consumo de alcool e transtornos depressivo, a
literatura traz que a depressdo pode preceder ou ser precipitada pela dependéncia do
alcool, implicando causalidade. Também pode haver fatores de risco comuns para
depressédo e dependéncia de alcool, tais como eventos estressantes, trauma psicolégico e
vulnerabilidade genética que leva a expressdo coexistente (KENDLER et al., 2003;
SCHUCKIT, 1986; TAMBS et al., 1997). Observa-se maior ideagdo suicida e maior
risco de tentativa de suicidio em individuos etilistas, do que em pessoas sem historico
de etilismo. Segundo Davis et al. (2008), individuos com transtornos depressivos e
dependéncia quimica comorbida passam por mais tentativas de suicidio do que os
individuos ndo dependentes quimicos.

Quanto ao tratamento medicamentoso, se a depressdo é um resultado claro do uso
de alcool, pode-se questionar se um antidepressivo teria algum impacto terapéutico além
do que a abstinéncia alcancaria. Essa ideia é defendida a partir da perspectiva de que a
depressdo secundaria € uma consequéncia direta do uso de alcool e, em muitos casos, 0s
sintomas depressivos dissipam-se espontaneamente com a abstinéncia do alcool
(PETTINATI, 2013). Nesses casos, 0 uso de farmacoterapia antidepressiva
provavelmente seria desnecessario, oneroso para o servico de salde e para 0 paciente
(GALANTER; KLEBER, 1999).

O desafio de tratar pacientes com transtorno de uso de alcool que estdo deprimidos
ndo esta relacionado, principalmente, ao manejo de curto prazo, uma vez que a literatura
relata, de forma consistente, uma melhora em grande parte dos pacientes,

independentemente de suas caracteristicas e do tratamento fornecido (FOULDS et al.,
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2015). Porém, os profissionais que atuam nessa area precisam estar cientes de que esses
pacientes possuem um ritmo mais lento de melhora. Por isso, ter cautela e tolerancia é de
extrema importancia, sendo que estabelecer uma alianga terapéutica com o paciente deve
ser o0 primeiro passo a ser dado, uma vez que constitui em um dos fatores preditores do
sucesso do tratamento (ALVES, 2004).

3.5 Etilismo e transtornos depressivos como barreiras na adesdo a TARV

Vaérios fatores foram associados ou considerados preditivos para abertura de
quadro de depressdo entre PVHIV. A necessidade de medicacdo vitalicia, o potencial para
comorbidades, a ameaca de mortalidade precoce e a experiéncia generalizada de estigma
social foram todos associados a depressdo. As PVHIV que séo estigmatizadas sentem
ansiedade, alienacdo, culpa, inutilidade e desamparo, 0 que contribui para o surgimento
do quadro de depresséo (HA et al., 2019).

O consumo de alcool tem sido consistentemente associado a uma pior adesdo a
TARV. De acordo com um estudo realizado na Filadélfia em 2003, ja se investigava a
possivel associacdo entre o consumo de alcool e a progressdo de doencas relacionadas ao
HIV bem como a relacdo dessa questdo com a preocupacao dos profissionais de satde em
relacdo ao consumo excessivo de alcool por seus pacientes. Esse estudo foi realizado com
881 veteranos norte-americanos diagnosticados com HIV positivo e, de acordo com suas
respostas ao AUDIT, ferramenta em formato de questionario utilizada para rastrear o uso
abusivo do alcool, 23% deles apresentavam um padréo de consumo prejudicial de alcool
(CONIGLIARO et al., 2003).

Além disso, 12,5% e 66,7% dos pacientes foram identificados por seus
profissionais de saide como consumidores excessivos de alcool no presente ou em algum
momento de suas vidas, respectivamente. Os resultados obtidos indicaram que os
participantes que consumiam bebidas alcodlicas de maneira prejudicial apresentavam
maiores chances de ter uma carga viral detectdvel (p < 0,001). Com base nessas
evidéncias, os pesquisadores ressaltaram que o consumo prejudicial de alcool foi
comumente diagnosticado entre 0s veteranos soropositivos e estava associado ao
desenvolvimento de complicagfes decorrentes da infeccdo pelo HIV, comorbidades

hepéticas (coexisténcia de doencas no figado) e anemia (CONIGLIARO et al., 2003).
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Hendershot e colaboradores (2009) constataram em uma meta-analise que aqueles
que usavam &lcool ou bebiam relativamente mais tinham de 50% a 60% menos
probabilidade de serem classificados como aderentes a terapia em comparacdo com
aqueles que se abstinham ou bebiam relativamente menos. Outros estudos descobriram
uma relagdo inversa de dose-resposta entre o0 consumo de &lcool e a adesdo a TARV, além
de uma associagdo temporal entre episodios de consumo de alcool e doses perdidas. Como
a adesdo a TARV é um indicador conhecido para o controle do HIV, isso sugere
fortemente que a diminui¢do da adesdo é um mecanismo pelo qual o alcool pode aumentar
a progresséo da doenca do HIV (BRAITHWAITE et al., 2005). Essas descobertas
salientam a importancia de se estudar o controle da adesdo a TARV e 0 seu impacto na

progressao da doenca do HIV.

Quanto maior a percepcdo de discriminacdo social, maior o grau de estigma
internalizado, que por sua vez sao fatores de risco para a depressao e utilizacdo do alcool
e outra substdncia. S0 necessarias mudangas sistémicas e estruturais para reduzir o
estigma a nivel comunitario para evitar experiéncias de discriminacao, stress e estigma
relacionados com o HIV (KAYLEE et al., 2019). O fator psicoldgico é considerado
fundamental na gestdo dos pacientes com HIV/AIDS e a psicoterapia deve ser utilizada
para auxiliar o paciente frente a todos os aspectos acima relacionados. A terapia, por sua
vez, deve ter carater continuo focada em especial nos sintomas de ansiedade e depressao.
Esses pontos merecem maior atencdo uma vez que estdo associados a adesdo, ao sucesso
do tratamento e, em Ultima instancia, a qualidade de vida dos pacientes (BETANCUR et
al., 2017).

A depressdo e o uso de alcool estdo intimamente associados em todas as etapas do
tratamento continuo do HIV. Uma meta-anélise de 125 estudos que incluiram mais de
18.000 participantes, demonstrou que o uso de substancias e a depressdo foram relatados
como barreiras a adesdo ao TARV por 15% e 13% dos participantes, respectivamente
(SHUBBER et al., 2016). A adesdo a terapia medicamentosa torna-se instavel em
situagdes como transtornos mentais com curso erratico e dindmico, acarretando falta de
doses ou interrupcdes de tratamento. Por isso, a deteccdo precoce dessa ndo-adeséo pode
prevenir o desenvolvimento de resisténcia a TARV e falha no tratamento (TUFANO et
al., 2015).

No Brasil, ainda hd poucos estudos que investigaram o impacto do uso de
substancias ou da depressdo na terapia antirretroviral. Partindo desse cenario, Tufano e
colaboradores (2015) mostraram em um estudo realizado em S&o Paulo que os sintomas
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depressivos estiveram relacionados com a presenca de padrdes de omissao de doses, ndo

adesdo ao tratamento antirretroviral e falha viroldgica.

4. MATERIAIS E METODOS

Foi desenvolvido um estudo quantitativo da adesao ao tratamento farmacoldgico
por pacientes atendidos em um centro de referéncia em Salvador/BA, baseando-se no
método de pesquisa descritivo de delineamento transversal. Os participantes serdo do
Centro Estadual Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP). O
CEDAP ¢ definido como uma Unidade de Dispensacdo de Medicamentos (UDM)
antirretrovirais para tratamento de PVHIV e para PrEP (Profilaxia Pré Exposicdo),
fornecendo também formula lactea para criancas expostas a transmisséo vertical do HIV,
acompanhadas na Unidade.

Foram aplicadas técnicas padronizadas de coleta de dados para a obtencéo das
informacdes, a exemplo da entrevista estruturada. No momento da coleta, foi
apresentado ao paciente 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds
0 aceite do mesmo, um questiondrio contendo perguntas relacionadas as suas
caracteristicas sociodemograficas seguidas das ferramentas para avaliacdo do uso
nocivo do alcool e adesdo a terapia medicamentosa.

A amostragem foi por conveniéncia. Para otimizar o processo, anterior a primeira
etapa do estudo, foi realizada uma triagem de pacientes a partir das informacdes
registradas em prontuario, com a supervisao da equipe de satde responsavel pelo Centro,
onde foi levado em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo, como tempo de uso
dos medicamentos. O CEDAP utiliza o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), para gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais. O sistema
eletronico permite que o Ministério da Salde se mantenha atualizado em relagdo ao
fornecimento de medicamentos aos pacientes em TARV, em todo o Brasil.

Além disso, as informacfes sdo utilizadas para o controle dos estoques e da
distribuicdo dos ARV, assim como para a obtencdo de informacdes clinico-laboratoriais
dos pacientes e uso de diferentes esquemas terapéuticos (BRASIL, 2022). O paciente
que atendeu aos critérios de inclusdo prosseguiu para as etapas seguintes.

Primeira etapa: Foi feita uma caracterizacdo de dados sociodemograficos (sexo,

idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo e renda familiar); habitos de vida (tabagismo,
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consumo de bebida alcodlica, atividade fisica e religiosidade), através de um questionario
estruturado. Os individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram
encaminhados para a proxima etapa.

Segunda etapa: Para avaliar o uso nocivo do &lcool, foi utilizado o Teste de
Identificacdo de Transtornos por Uso de Alcool (AUDIT), que se baseia em um
questionario de 10 itens, com itens pontuados em uma escala de 0 a 4 que se somam.
Quanto mais altos os valores da soma, maior o consumo de alcool ou maior os problemas
associados ao uso de alcool (MENESES-GAYA et al., 2009). Para avaliar a adesdo ao
tratamento medicamentoso com antidepressivos, foi utilizado o teste de Morisky-Green,
que consiste em quatro perguntas. A caracterizagdo por “aderente” através da Escala de
Adesao de Morisky-Green se da por uma escala psicométrica com quatro itens aos quais
os entrevistados respondem de forma dicotdmica (sim/ndo), assim considera-se que um
SIM equivale a 0 (zero) ponto, enquanto um NAO equivale a 1 (um) ponto. (MORISKY
et al., 1986). Desse modo, os pacientes podem ser classificados como aderentes
(pontuacao igual a 4) ou ndo aderentes (pontuacao entre 0 e 3).

Para a adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV), foi utilizado o Questionario
para Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (do espanhol Cuestionario para
la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral - CEAT-VIH), adaptado
para 0 portugués por Remor et al., (2007). O CEAT-VIH é um instrumento de
autorrelato com 20 (vinte) perguntas que em seu conjunto avaliam o grau de adesdo ao
tratamento antirretroviral, classificando o paciente como aderente e ndo aderente, a
depender da pontuacéo atingida. Foram coletados dados de um total de 40 pacientes que
se enquadram nos critérios de inclusao.

Quanto aos critérios de inclusdo, participaram do estudo pessoas entre 18 e 59
anos que viviam com HIV/AIDS e faziam uso da Terapia Antirretroviral, visto que a
maior concentracdo de casos esta entre os jovens de 25 a 39 anos de ambos 0s sexos, de
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), em qualquer dosagem, por pelo
menos 30 (trinta) dias; pacients que aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em contrapartida, foram excluidos os
pacientes incapazes de consentir, com diagnostico primario de deméncia ou deficiéncia

intelectual e aqueles que iniciaram a terapia medicamentosa no momento da entrevista.

4.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi devidamente submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia, respeitando o dispositivo
estabelecido na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Namero do Parecer (CEP):
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6.201.094. Vale ressaltar que os participantes da pesquisa assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Andlise dos dados

O presente estudo desenvolvido foi feito com apoio do software R, versao 4.3.1
(R CORE TEAM, 2024). O método estatistico deste trabalho foi analise de regressao
linear multipla (Hair et al., 2019), e o nivel de significancia adotado foi de 95%. Foram

entrevistados 40 pacientes.

Para a analise de regressao, a variavel dependente foi obtida a partir do calculo do escore
do Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-
VIH). O resultado foi calculado a partir da somatdria dos resultados contidos no
formulario. J& para as varidveis independentes, usadas para avaliar o modelo, foram
utilizadas as respostas obtidas no questionario sociodemografico, Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) e Morisky-Green.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1) Perfil Sociodemogréfico

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos participantes do estudo

Variavel

Sexo

Raca

Escolaridade

Orientacgdo Sexual

Religido

Renda Familiar Mensal

Identidade de Género

Estado Civil

Categoria

Masculino
Feminino
Preta
Parda
Branca
Superior Completo ou mais
Superior Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Fundamental
Completo

Ensino Médio Incompleto
Homossexual/Gay/Lésbica
Hétero
Bissexual
Catolicismo
Protestantismo
Religido de Matriz Africana
Sem religido
1-5 salarios minimos
Mais de 5 salarios minimos
Menor que 1 salario minimo
Cisgénero
Transgénero
Solteiro (a)

Casado (a)
Divorciado (a)
Viavo

24
16
22
11
07
10
01
18

04

04
18
19
03
12
12
05
09
31
05
04
39
01
31
07
01
01

Prevaléncia
(%)
60,0
40,0
55,0
27,5
17,5
25,0
10,0
45,0

10,0

10,0
45,0
47,5
7,5
30,0
30,0
12,5
22,5
77,5
12,5
10,0
97,5
2,5
77,5
17,5
2,5
2,5
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Os dados coletados abrangem diversas variaveis importantes. A idade dos pacientes varia

amplamente, com idades entre 17 e 61 anos. Em relagédo ao sexo ao nascimento, 60% dos

participantes sao femininos e 40% masculinos. Quanto a identidade de género, a maioria

se identifica como cisgénero (97,5%), com uma pequena porcentagem se identificando

como transgénero (2,5%). A raca dos participantes € diversificada: 55% se identificam

como pardos, 27,5% como pretos e 17,5% como brancos. Em termos de orientacdo

sexual, 47,5% se identificam como heterossexuais, 45% como homossexuais (gay ou
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lesbica) e 7,5% como bissexuais.

O estado civil mostra que 77,5% dos participantes sdo solteiros, seguido por
17,5% de casados, 2,5% de divorciados e 2,5% viuvos. Em relacdo a ocupacao, 47,5%
possuem emprego formal, 22,5% estdo desempregados, 15% tém emprego informal
(autbnomo), 10% sdo estudantes, 5% sdo aposentados e 2,5% recebem beneficios do
INSS. A escolaridade dos participantes varia, com 45% tendo completado o ensino
médio, 25% com ensino fundamental incompleto, 10% com ensino fundamental
completo, 10% com ensino superior incompleto e 10% com ensino superior completo ou
mais. A renda familiar é majoritariamente entre 1 a 5 salarios minimos (77,5%), com

12,5% ganhando mais de 5 salarios minimos e 10% ganhando menos de 1 salario minimo.

Os resultados encontrados convergem com dados epidemioldgicos recentes do
Ministério da Saude do HIV sobre populagdo brasileira. De acordo com o Panorama
Epidemioldgico e Respostas ao HIV e a AIDS em 2023, entre as populacfes chave e
prioritarias, a prevaléncia é significativamente maior entre gays e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH), com prevaléncias de 18,4% (maiores de 18 anos) e 9,4%
(entre 18 e 24 anos), enquanto pessoas que usam drogas tém uma prevaléncia de 16,9%.
Ja mulheres trans e travestis tém prevaléncias variando de 36,7% (méaxima) a 5,3%
(minima); mulheres cis trabalhadoras do sexo tém uma prevaléncia de 6,9% (BRASIL,
2023).

Sobre a saude mental, 80% dos participantes ndo possuem diagnostico de
transtorno mental, enquanto 20% s&o diagnosticados principalmente por transtornos de
depressdo e ansiedade. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 40% dos participantes
consomem alcool, com varia¢fes no tempo de consumo. Em relacdo ao uso de substancias
psicoativas, 71,8% ja fizeram uso em algum momento da vida, 15,4% néo fizeram e

12,8% fazem uso atualmente.

O resultado da anélise de regressdo linear multipla pode ser observado na Tabela 1. O
modelo encontrado foi significante com P-valor < 0,05 e R? = 0,9275 indicando um bom
ajuste do modelo, isso demonstra que 92,75% da variabilidade do escore é explicada pelas
variaveis independentes do modelo. Apesar do modelo apresentar algumas variaveis
independentes nao significativas (como por exemplo “Idade”), estas foram

imprescindiveis para o melhor ajuste do modelo.

No que diz respeito ao resultado do modelo, nota-se que as pessoas que dividiam moradia
tém uma pontuagdo negativa de 7,67, no escore, juntamente com quem ndo pratica
exercicios fisicos, com 6,84. Entretanto, 0 modelo de regressdo linear revela que as

pessoas que ja fizeram uso de terapia antirretroviral superior a 5 anos tendem a apresentar
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maior escore de adesdo a escala CEAT-VIH.

Tabela 2: Regressdo multipla entre o escore do CEAT-VIH (Adesdo aos antirretrovirais), e as variaveis
independentes.

Variaveis Coeficientes ErroPadrdo Teste P-Valor
Intercept 61,94 6,24 9,91 <0,001
Idade 0,09 0,06 151 1,000
Divide o domicilio? (Sim, moro com alguém) -1,67 1,87 -4,08 <0,001
Pratica atividade fisica? (Nao) -6,84 1,18 -3,72 <0,001
Possui diagnostico de transtorno mental? (Sim) 2,56 2,73 0,93 1,000
anci i ivas?
Feg ou faz uso de alguma substancia psicoativas® 0,38 19 0,20 1,000
(Nao)
. . oo
zsésl;so de qual Terapia Antirretroviral? (>5 531 117 451 <0,001

Com que frequéncia consome bebidas que

Al -2,18 1,31 -1,66 1,000
contém alcool? (vezes por semana)

Fonte: Préprio autor. Ajuste do modelo: R?=0,9275; P-valor < 0,021.

A anélise estatistica sugere que nao ha uma relacdo significativa (P = 1,000) entre o
consumo de alcool e a adesdo a terapia antirretroviral (TARV), contrastando com os
achados de que pessoas com maior consumo de alcool tendem a ter uma adesdo mais
baixa (MESQUITA et al., 2018).

As variaveis sociodemograficas (como sexo, escolaridade e situacdo financeira), também
desempenham um papel importante na adesdo a TARV. O presente estudo aponta que
essas variaveis podem explicar uma parte significativa da variabilidade na adeséo,
indicando que intervencBes devem ser adaptadas as caracteristicas especificas da
populacdo (CABRAL et al., 2022).

Os resultados reforcam a necessidade de intervencdes que abordem tanto o consumo de
alcool quanto a adesdo ao tratamento. A identificacdo de grupos vulnerdveis, como
aqueles com maior tempo de diagnostico e uso de TARV, pode ajudar a direcionar
recursos e estratégias de apoio (PERAZZO & WEBEL, 2017).

5.2) Uso nocivo do alcool e outras substancias psicoativas

Para identificar a possibilidade de uso nocivo do alcool nessa populagdo, foi
utilizado o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para a identificacdo de pessoas
com consumo prejudicial de alcool e transtornos relacionados ao uso de alcool. De acordo

com os dados encontrados neste estudo, é importante destacar que, no que diz respeito a
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frequéncia de consumo: A maioria dos pacientes (68,4%) consome bebidas alcodlicas de
2 a 4 vezes por més, enquanto 21,1% consomem de 2 a 3 vezes por semana. Esse achado
é consistente com outros estudos que mostram uma alta prevaléncia de consumo de alcool
entre pessoas vivendo com HIV (PVHIV), que frequentemente relatam padrdes de
consumo semelhantes (MESQUITA et al., 2020). Em termos de quantidade consumida,
57,9% nao consomem bebidas alcodlicas em um dia normal (dia util), e 26,3% consomem
apenas uma bebida, o que sugere um consumo de leve a moderado. De acordo com
Mesquita (2020), mesmo o consumo considerado ndo nocivo de alcool por PVHIV est&
relacionado com a queda da adesdo ao seu tratamento medicamentoso. 52,6% nunca
consomem seis ou mais bebidas em uma Unica ocasido, e 21,1% fazem isso menos de

uma vez por més.

Considerando o que ja se encontra na literatura sobre o consumo de alcool e outras
substancias psicoativas entre PVHIV, é possivel relaciond-lo de forma direta com os
resultados do presente estudo, visto que os resultados também indicam problemas de
adesdo ao tratamento medicamento de uma maneira geral. E importante destacar que, para
este estudo especificamente, o questionario de Morisky-Green visou avaliar somente a
adesdo de medicamentos antidepressivos.

O fato de 36,4% dos pacientes admitirem serem descuidados pode ser
influenciado pelo uso de medicamentos antidepressivos. O consumo de substancias
psicoativas pode levar a um estado mental alterado, resultando em negligéncia em relagéo

a salde e ao tratamento.

A literatura sugere que o uso de alcool entre PVHIV esta relacionado a
comportamentos de risco e a falha na adesdo ao tratamento, o que pode ser um reflexo do
descuido (MOITRA et al., 2020; WILLIAMS et al., 2017). A relacdo com o uso de
substancias pode ser complexa; aqueles que consomem alcool ou outras drogas podem
ter uma percepcéo distorcida sobre sua saude e a necessidade de continuar o tratamento,
especialmente se 0 uso de substancias estiver associado a um alivio temporario dos
sintomas (OMEJE et al., 2018). O uso de substancias psicoativas pode exacerbar esses
sentimentos, levando a uma maior dificuldade em lidar com os efeitos colaterais dos
medicamentos antirretrovirais. Além disso, a relacdo entre o consumo de alcool e a satde
mental pode influenciar a capacidade do paciente de enfrentar os desafios do tratamento
(SANTOS et al., 2018)

5.3) Adesdo a Terapia Antirretroviral

Para avaliar a adesdo dos medicamentos antirretrovirais na populacéo
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entrevistada, foi utilizado o Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH), ja validado em populacdes brasileiras. Vale
ressaltar que as perguntas que compdem esse questionario abordam diferentes aspectos
da adesdo ao tratamento, incluindo a frequéncia com que o0s pacientes tomam seus
medicamentos, as dificuldades que enfrentam, e fatores que podem influenciar sua

capacidade de seguir o regime de tratamento.

No que diz respeito a adesdo aos antirretrovirais propriamente dita, 48,6% nunca
deixou de tomar a medicacdo, enquanto 45,9% relataram ter deixado de tomar alguma
vez. Apenas uma pequena porcentagem (2,7%) deixou de tomar mais da metade das
vezes. Relacionado a um sentimento de bem-estar, 91,9% dos pacientes nunca deixaram
de tomar a medicacdo quando se sentiram melhor, indicando alta adesdo mesmo em
momentos de melhora. A alta adesdo prevalece também mesmo na presenca de efeitos
adversos ligados a TARV, visto que 83,8% dos pacientes nunca deixaram de tomar os
medicamentos mesmo se sentindo pior apds toma-los, mostrando um compromisso
significativo com o tratamento. A relacdo com os médicos é considerada boa por 95%

dos pacientes, o que pode influenciar positivamente na adesdo ao tratamento.

Esses pontos destacam uma adesdo geral positiva ao tratamento antirretroviral
entre 0s pacientes, com um forte compromisso em seguir as recomendagdes médicas,

mesmo diante de desafios.

Os dados do presente estudo realizado em Salvador apresentam algumas
semelhancas e divergéncias em relacdo aos estudos discutidos anteriormente, que também
utilizaram o CEAT-VIH. Cabral e colaboradores, por exemplo, encontrou uma taxa de
adesdo regular consideravel (41,1%) demonstrando um certo compromisso com o
tratamento, mesmo diante de desafios. A observacdo de que no presente estudo 91,9%
dos pacientes nunca deixaram de tomar a medicagdo quando se sentiram melhores reflete
a tendéncia observada nos referidos trabalhos. A adesdo mantida independentemente do
estado de saude percebido demonstra consciéncia por parte dos pacientes da importancia
de continuar o tratamento (CABRAL et al. 2021). Ainda de acordo com o0s autores,
relacdo com profissionais de saide é um fator também destacado como um determinante
positivo para a ades@o ao tratamento. A comunicacao eficaz e o suporte emocional séo
também frequentemente associados a melhores resultados de adesdo (CABRAL et al.,
2022).

Além disso, o contexto social e cultural pode influenciar significativamente nos
resultados. De acordo com Oliveira e colaboradores (2020), as diferencgas nos contextos

culturais e sociais entre as diferentes localidades onde os estudos s&o realizados podem
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influenciar as percepcdes e comportamentos em relacdo a adesdo ao tratamento. Fatores
como estigma, suporte social e acesso a cuidados de salde podem variar e impactar os
resultados (OLIVEIRA et al., 2020).

Esses resultados sugerem a necessidade de intervengdes para melhorar a adesdo ao
tratamento, como educacdo sobre a importancia da continuidade do uso dos
medicamentos e estratégias para lembrar os pacientes de toma-los regularmente. No
presente estudo, por exemplo, 37,5% relataram que utilizam alarme no celular como
forma de se lembrar da ingestdo do medicamento. E importante considerar as limitacdes
do estudo, como a natureza transversal da pesquisa, que impede a determinacdo de
relacbes causais. Além disso, a inclusdo apenas de individuos que comparecem as

consultas pode introduzir um viés, limitando a generalizacdo dos resultados

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam uma populagdo predominantemente
masculina, cisgénero, preta ou parda, com alta adeséo ao tratamento antirretroviral, apesar
de desafios como transtornos mentais e uso de substancias psicoativas. A diversidade em
termos de idade, raca, orientacdo sexual e estado civil destaca a necessidade de
abordagens personalizadas. A alta adesdo ao tratamento, mesmo diante de efeitos
adversos, reflete um compromisso significativo dos pacientes, influenciado
positivamente pela boa relagdo com os profissionais de salde. Esses achados ressaltam a
importancia de intervengdes focadas na educacdo sobre a continuidade do tratamento e
estratégias para melhorar a adeséo, considerando o impacto do consumo de alcool e outras

substancias na saude mental e na capacidade de seguir o regime terapéutico.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Nome do paciente (Iniciais):

2) N° do paciente:

3) Datadaentrevista: _ /[
4) Idade: __

5) Sexo ao hascimento
Masculino
Feminino
Intersexo

R —

6) ldentidade de género

Cisgénero 0
1 Transgénero 0
7) Raga
Preta Parda
Branca Indigena

8) Orientacdo sexual
Hétero I
Homossexual/Gay/Lésbica

9) Estado civil
0 Solteiro (a) 0
Casado (a)

10) Divide o domicilio? Se sim, com quem?
N&o, moro sozinho (a)
Sim. Especificar vinculos:

N&o binério
Travesti

Amarela

Bissexual
Prefere ndo responder

Divorciado (a)
Viavo (a)

11) Ocupacéo
Desempregado
Estudante
Emprego formal

12) Religido
Catocilismo
Protestantismo

0 Sem religido 0

Emprego informal (Autbnomo)
Outro:
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Espiritismo
Religido de matriz africana
Outro:
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13) Escolaridade
[ Analfabeto 7 Ensino Médio Completo
[ Ensino Fundamental Incompleto [l Superior Incompleto
1 Ensino Fundamental Completo [l Superior Completo ou mais

Ensino Médio Incompleto

14) Renda Familiar
7 Menor que 01 salario minimo
7 01a05 salario minimos
7 Maior que 05 salarios minimos

15) Pratica atividade fisica? Se sim, quantas vezes por semana?

16) Possui diagndstico de transtorno mental?
Ndo
0 Sim (especificar transtorno):

17) Ingere bebida alctolica?
Né&o
0 Sim (especificar ha quanto tempo):

18) Fez ou faz uso de substancias psicoativas?
Né&o
J& fez (especificar qual/quais):
Faz (especificar qual/quais):

19) Faz uso de qual/quais medicamento(s) para o tratamento do transtorno mental e/ou
dependéncia quimica? (Especificar tempo de uso, posologia e mudangas no tratamento)

Ha quanto tempo?
Qual a posologia?
Houve alguma alteragdo no tratamento desde o seu inicio? Se sim, quais?

20) Faz uso de qual Terapia Antirretroviral? (Especificar tempo de uso, posologia e mudancas
no tratamento)

Ha quanto tempo?
Qual a posologia?
Houve alguma alteragdo no tratamento desde o seu inicio? Se sim, quais?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Introducéo

Vocé estd sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado
INFLUENCIA DO ABUSO DE ALCOOL NA ADESAO AOS TRATAMENTOS
FARMACOLOGICOS ANTIRRETROVIRAL E ANTIDEPRESSIVO ENTRE
PESSOAS ATENDIDAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM
SALVADOR, BAHIA-

BRASIL, por atender aos critérios de incluséo do estudo.

Para o Senhor (a) decidir fazer parte dele, precisara saber no que consiste sua participacéo,
bem como das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participacao através
da assinatura desse termo de consentimento livre e esclarecido.

Caso tenha qualquer pergunta, ap6s ou durante a leitura desse termo, por favor, sinta-se
a vontade para entrar em contato com o farmacéutico responsavel pela conducdo do
estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer suas
davidas.

A decisao de fazer parte do estudo é voluntaria e o Senhor (a) pode recusar-se a participar
ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem nenhum tipo de consequéncia para o seu
tratamento/relacdo profissional com a instituicéo.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar a adesdo a terapia medicamentosa em pessoas
vivendo com HIV/AIDS com sintomas depressivos, que fazem a ingestdo de bebidas
alcoolicas.

Etapas realizados neste estudo

Seré realizada a caracterizacdo de dados sociodemogréficos e a aplicacdo de ferramentas
de adesdo a terapia medicamentosa, na forma de questionario, por meio de uma
entrevista. Além disso, se aceitar fazer parte do estudo, também terd seu prontuario
avaliado pelos pesquisadores, incluindo exames laboratoriais, respeitando todos os
aspectos éticos.

Riscos e inconveniéncias

Devido ao fato de o questionario abordar HIV/AIDS e substancias psicoativas, as
perguntas podem se tornar desconfortaveis. Caso isso aconteca, 0 Senhor (a) pode se
retirar livremente do estudo, sem qualquer puni¢do. Por coletar dados de diversos
pacientes e utilizar um sistema informatizado para a tabulacdo dos dados ha sempre uma
possibilidade de quebra de sigilo, resultando no vazamento das informacdes. Para evitar
a sua exposicdo, ndo sera coletado o seu nome, apenas a numeracao do prontudrio.

Beneficio do Estudo

Os resultados desse estudo poderdo auxiliar profissionais farmacéuticos e de outras areas
da saude no tratamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS, na criacdo e otimizagéo
de estratégias para o tratamento medicamentoso. Sera possivel também entender ainda
mais a realidade desse publico e entender as suas necessidades, no que diz respeito ao
tratamento farmacoldgico.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e o Senhor (a) pode descontinuar sua participagdo em
qualquer momento sem penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer natureza. Ndo havera
nenhum custo ou remuneracgao proveniente deste estudo.

Ao assinar este termo o Senhor (a) ndo abre méo de nenhum direito legal, incluindo o
direito de buscar indenizagdo em caso de dano decorrente de sua participagéo.

Se for de seu interesse, podera solicitar, a qualquer momento, informacdes sobre o0s
resultados nesse estudo.
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Confidencialidade

A equipe do estudo terd acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato é garantido e
possiveis publicacdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificardo em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos seréo tratados sob estritas
condicdes de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de pessoas
que zela pela protecéo dos participantes de pesquisas e avalia os estudos envolvendo seres
humanos em nossa instituicdo. Para qualquer divida ética e/ou relacionada a direitos do
participante de pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia TEL (71) 3117-2200. O Comité funciona de segunda a
sexta-feira das 8:00 a 12:00, e das 14:00 as 18:00.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar em
contato com os responsaveis pela conducdo do estudo, José Vinicius Mascarenhas de
Paulo Passos (pesquisador discente) pelo telefone (71) 98834-2835 ou André Lacerda
Braga Teles (pesquisador docente) pelo telefone (71) 99214-9287.

Assinaturas de Consentimento

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo em que participarei.
Receberei uma via assinada, datada e rubricada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando o pesquisador com outra via assinada, datada e rubricada.

-~

Nome Completo do participante da pesquisa

Data: [/ [/

Assinatura do participante da pesquisa

-

o

~

Nome completo do pesquisador discente responsavel (Mestrando)

Data:_ [/ [/
Assinatura do pesquisador discente responsavel (Mestrando)

/

J

Ve

Nome completo do pesquisador docente responsavel (Orientador)

Data: / /
Assinatura do pesquisador docente responsavel (Orientador)

<
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ANEXOS

ANEXO A — Teste de Identificacio de Transtornos por Uso de Alcool (AUDIT)

1) Com que frequéncia consome bebidas que contém &lcool? [Escreva o niUmero que
melhor corresponde a sua situacéo.]

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 =duas a trés vezes por semanas

4 = quatro ou mais vezes por semana

2) Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

0 = uma ou duas
1 = trés ou quatro
2 = cinco ou seis
3 = de sete a nove
4 = dez ou mais

3) Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

4) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que nédo conseguia
parar de beber depois de comecar?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

5) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

0 = nunca
1 = menos de uma vez por més
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2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

6) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para
curar' uma ressaca?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

7) Nos altimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimento de culpa ou de
remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

8) Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana
4 = diariamente ou quase diariamente

9) Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

0=ndo
1 = sim, mas néo nos ultimos 12 meses
2 =sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10) Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satde manifestou
preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0=ndo
1 = sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
2 =sim, aconteceu nos ultimos 12 meses



ANEXO B — TESTE DE MORISKY-GREEN

Tabela 3: Teste de Morisky-Green
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Perguntas

SIM

1) Vocé alguma vez se esqueceu de tomar o medicamento?

2) Vocé as vezes é descuidado para tomar seu medicamento?

3) Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar o seu

medicamento?

4) As vezes, se voceé se sente pior quando toma o medicamento, vocé

para de toma-lo?




ANEXO C — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA ADESAO AO
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TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH, VERSAO EM PORTUGUES

[BRASIL]

Durante a Gltima semana

Mais da metade | Aproximadamente | Alguma

Sempre
P das vezes a metade das vezes vez

Nenhuma
vez

1. Deixou de tomar sua medicagdo alguma vez?

2. Se alguma vez sentiu-se melhor,
deixou de tomarsua medicagéo?

3. Se alguma vez depois de tomar sua
medicagdosentiu-se pior, deixou de

toma-la?
4. Se alguma vez se sentiu triste ou

deprimido,deixou de tomar sua
medicacéo?

5. Lembra-se que remédios esta tomando nesse momento? (escrever 0s nomes)

6. Como é a relagdo que mantém com o seu médico?

| Ruim Um pouco ruim Regular Pode melhorar | Boa

Nada | Pouco | Regular | Bastante| Muito

7. Quanto voce se esforca para seguir com o tratamento?

8. Quanta informacéo vocé tem sobre os medicamentos que
toma parao HIV?

9. Quanto beneficio pode Ihe trazer o uso destes medicamentos?

10. Considera que sua saide melhorou desde que comegou a
tomar osmedicamentos para o HIV?

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

= Sim, Sim, aproximada- | Sim, .
Nao, . Sim,
alguma | mente a metade | muitas
nunca sempre
) o vez das vezes vezes
12.  Normalmente est4 acostumado a tomar a medicac&o na horacerta?
13. Quando os resultados dos exames sao bons, seu
médico cos-tuma utiliza-los para lhe dar animo e
motivagao para seguir com otratamento?
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédios?
| Muito insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | Muito satisfeito |
15. Como avalia a intensidade dos efeitos colaterais relacionados com o uso dos medicamentos para o HIV?
| Muito intensos | Intensos | Medianamente intensos | Pouco intensos | Nada intensos |
16. Quanto tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
| Muito tempo | Bastante tempo | Regular | Pouco tempo | Nada de tempo |
17. Que avaliagédo tem de si mesmo com relacdo a toma dos remédios para o HIV?
| Nada cumpridor | Pouco cumpridor | Regular | Bastante | Muito cumpridor |

18. Quanta dificuldade tem para tomar a medicagéo?

| Muitadificuldade | Bastante dificuldade | Regular | Poucadificuldade | Nenhuma dificuldade |




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

20. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagéo?
Qual? _

SIM

NAO
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