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RESUMO

Introdugao: A pessoa vivendo com HIV (PVHIV) sem tratamento adequado apresenta deplegéo
linfocitaria, levando assim a um estado de imunodeficiéncia. Dessa forma, para que o virus seja
suprimido e a PVHIV tenha boa qualidade de vida, reduzindo também a transmissao e favore-
cendo o controle do virus, é necessario que se faga uso da terapia antirretroviral (TARV). Obje-
tivo: Verificar o efeito dos antirretrovirais na supresséao viral de pacientes infectados pelo HIV.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e quantitativo, onde foram avaliados
95 prontuarios de pacientes recém-diagnosticados com a infecgéo pelo HIV, entre os anos de
2018 a 2020, acompanhados pelo Centro de Testagem e Aconselhamento e Servigo Ambulatorial
Especializado (CTA/SAE), do municipio de Jatai, Goias, Brasil. Levantou-se informagdes socio-
demograficas, clinicas e imunolédgicas contidas nos prontuarios. Os dados coletados foram ana-
lisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, por intermédio do programa BioEstat 5.3,
adotando-se p<0,05. Resultados: O estudo apresentou uma predominancia para o sexo mas-
culino (71,6%), com faixa etaria mediana de 30 anos, solteiros (68,4%), heterossexuais (44,2%),
com exposic¢ao por relagao sexual (98,9%). O esquema terapéutico mais utilizado foi o tenofovir
+ lamivudina + dolutegravir (87,8%), apresentando-se adequado para o aumento da contagem
de linfécitos T CD4+ (p<0,001) e diminui¢cdo da carga viral (p<0,001) no periodo entre exames,
de 9 meses e 6 meses respectivamente. Conclusao: Conclui-se, conforme método e objetivo
propostos, que a TARV foi eficiente para diminuir a carga viral e melhorar o sistema imunoldgico
de PVHIV atendidas no CTA/SAE de Jatai, ressaltando a importancia do tratamento precoce.

Palavras-chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, Evolugao clinica, Infec¢des oportu-
nistas, Supressao viral sustentada.

INTRODU(}AO cagbes de PVHIV?, bem como se nota uma

maior incidéncia da infecgdo no sexo mas-
culino em relagéo ao feminino?3. Quando se
observa a distribuicdo por regido da federa-
¢ao, tem-se que a regiao Centro-Oeste ocu-

De acordo com as estatisticas glo-
bais, existem cerca de 38,4 milhdes de pes-
soas vivendo com HIV (PVHIV) no mundo,

dentre elas, 28,7 milhdes tiveram acesso a
terapia antirretroviral (TARV), o que reduziu
a mortalidade pela sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (Aids) em 68%, desde
o seu auge em 2004'. No Brasil, de 2007
a junho de 2022, ocorreram 434.803 notifi-

pa o 5° lugar, com 33.715 (7,7%) casos noti-
ficados de PVHIV, mostrando a menor taxa
de infeccdo comparada as outras regides
do Brasil. Ademais, na regiao Centro-Oeste,
o estado de Goias tem o maior numero de
casos notificados com o HIV, apresentando
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13.660 notificagdes no intervalo de 2007
a junho de 2022, bem como, apresenta o
maior numero de obitos por Aids no periodo
de 1980 a 2022 (n=7.104; 35,4%). Contudo,
nos ultimos anos (2011-2021) o coeficien-
te de mortalidade no estado reduziu 14,6%
(4,1 vs. 3,5/100.000 hab.)>.

Nesse sentido, a TARV é importante
no tratamento da infecgao pelo HIV por pro-
porcionar ao paciente infectado uma redu-
¢ao significativa da morbidade e mortalida-
de que o virus causa, além de possibilitar
uma carga viral indetectavel, em que n&o
ha transmissao sexual do virus*®. Estudos
mostram que individuos que nao alcangam
a supresséao viral, devido ao ndo uso da
TARV, apresentam altas taxas de morta-
lidade e em alguns casos mais precoces,
ja que tiveram suas cargas virais elevadas
e contagem baixa de linfécitos T CD4+
(LTCD4+)57. Além disso, o efeito da TARV e
seu acompanhamento adequado resultam
em menores taxas de mortes mesmo por
causas nao relacionadas a Aids®. Ressalta-
-se ainda, que a falha virologica também é
um fator determinante para a elevada taxa
de mortalidade em PVHIVS.

Em 2021, observando-se a proposta
da meta 95-95-95, em torno de 85% das
PVHIV conheciam seu status sorologico,
88% tiveram acesso ao tratamento, 90% al-
cangaram a supressao viral (<200 cépias)
e 66% tiveram a carga viral indetectavel'.
Além disso, quando o diagndstico para a
infeccao pelo HIV nao é tardio e o inicio da
TARV € o mais breve possivel, a recupera-
¢ao da contagem dos LTCD4+ é mais efi-
ciente, melhorando o sistema imunoldgico
do paciente e sua sobrevida*, bem como
vai diminuir o tempo até a supressao viral®.

Estudos apontam que a supressao
viral pode ser alcangada em um intervalo
de 11 a 14 meses em uso da TARV'"3,

Todavia, o uso da TARV proporciona a su-
pressao viral para uma contagem de carga
viral abaixo de 50 coépias'™. Em relacédo ao
uso da TARY, estatisticas revelam que as
PVHIV tém demonstrado melhora na qua-
lidade de vida, no porte fisico, na sua sau-
de mental e uma maior independéncia®.
Nesse sentido, os pacientes que iniciam a
TARV tardiamente, comparados aos que
iniciam precocemente, tiveram altos indi-
ces de mortalidade', bem como apresen-
taram uma menor contagem de LTCD4+"".
Dessa forma, a TARV tem como meta dimi-
nuir a carga viral e aumentar a contagem
dos LTCD4+, fazendo com que a PVHIV
tenha uma melhor qualidade de vida'®. As-
sim, o objetivo do presente estudo € ana-
lisar a efetividade da terapia antirretroviral
na redugdo da carga viral de pessoas vi-
vendo com HIV, em um centro de referén-
cia do interior de Goias.

METODO

O estudo se apresenta como descri-
tivo, longitudinal e quantitativo. O local de
realizacao do estudo foi o Centro de Tes-
tagem e Aconselhamento e Servigo de As-
sisténcia Especializada (CTA/SAE), locali-
zado no municipio de Jatai, Goias, Brasil.

A populagdo do estudo foi de 180
prontuarios de PVHIV, pertencentes ao
CTA/SAE de Jatai. Para tanto respeita-
ram-se 0s seguintes critérios de incluséo:
iniciou, por diagnéstico, seu acompanha-
mento no CTA/SAE de Jatai no periodo de
2018 a 2020; ter diagnéstico para a infec-
céo pelo HIV; o prontuario deveria conter
no minimo informagdes como a data do
diagnostico, data de nascimento, data de
inicio da TARV e sexo. Por outro lado, ado-
tou-se como critérios de exclusao: meno-
res de 10 anos de idade; prontuarios de pa-
cientes transferidos ou que abandonaram
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o acompanhamento (26 excluidos); pron-
tuarios sem informacdes de dois exames
de carga viral em sequéncia (58 exclui-
dos); pacientes em ndo uso da TARV (um
excluido). Assim, a amostra foi formada por
95 prontuarios de PVHIV.

Ressalta-se que o presente estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n. 3.380.955, bem
como todo o sigilo ético foi respeitado para
a busca das informacdes nos prontuarios,
evitando a identificagao do participante.

Foi elaborada uma planilha no pro-
grama Excel® para a realizagdo da coleta
de dados, a qual continha informagdes so-
ciodemograficas (data de entrada no CTA/
SAE, sexo, idade, cor da pele, estado civil,
orientacdo sexual, cidade que reside, es-
colaridade, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e consumo de drogas ilicitas)
e clinicas (data do diagnodstico para a in-
feccao pelo HIV, tipo de exposicéao ao HIV,
situacao de imunodeficiéncia, contagem de
LTCD4+, carga viral e sobre a TARV).

Como referéncia para a contagem
de LTCD4+, considerou-se os valores de <
e 2200 céls/mm3. Ja para a carga viral fo-
ram observados os valores de =50 copias
(detectavel) e <50 copias (indetectavel)'™,
bem como os indetectaveis foram conside-
rados com carga viral zero para as analises
estatisticas.

Para a classificacdo quanto a situa-
¢ao de imunodeficiéncia para Aids o pacien-
te deveria apresentar ou ter apresentado
contagem de LTCD4+ <200 céls/mm? ou
cancer ou histéria de infecgao oportunista?.

Os dados foram organizados e ana-
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lisados com recursos da estatistica descri-
tiva (minimo, maximo, mediana, intervalo
interquartil — 11Q, média, desvio padréo,
frequéncia absoluta e relativa). Além dis-
so, aplicou-se o teste de normalidade de
D’Agostino-Pearson, para a idade, valores
de LTCD4+ e carga viral, e se observou
uma distribuicdo ndo paramétrica. Assim,
o teste Wilcoxon foi utilizado para com-
parar a idade entre sexos e os valores de
LTCDA4+ e carga viral entre o primeiro e se-
gundo exames. Ja o teste Exato de Fisher
foi aplicado para verificar a diferenga na
distribuicdo dos pacientes para os LTCD4+
e carga viral. Os testes foram realizados
com o apoio do programa BioEstat 5.3,
adotando-se o valor de p<0,05.

RESULTADOS

A idade média da amostra foi de
32,97 anos (£11,42), variando entre 16 e
60 anos, com uma mediana de 30 anos e
um intervalo interquartil (IIQ) de 24 a 42
anos. A analise por sexo revelou que a ida-
de média para homens foi de 32,43 anos
(£10,55), variando de 18 a 60 anos, com
uma mediana de 29 anos e um IIQ de 24 a
40 anos. No grupo feminino, a idade média
foi de 34,33 anos (+13,49), variando entre
16 e 56 anos, com uma mediana de 31
anos e um |1Q de 23 a 45 anos. Nao foram
observadas diferengas significativas entre
os grupos (p=0,638).

O sexo masculino predominou na
amostra, representando 71,6% (n=68) dos
participantes. As caracteristicas sociode-
mograficas e os habitos de vida dos partici-
pantes podem ser encontrados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV quanto as caracteristicas socio-

demograficas e de habitos de vida.

Variaveis n/% Variaveis n/%
Estado Civil Cor de pele
Solteiro 65/68,4 Branca 44/46,3
Casado 25/26,3 Negra 9/9,5
Divorciado 2/2 .1 Parda 42/44 2
Separado 11,1 Escolaridade
Nao informado 2121 Analfabeto 11,1
Orientagao Sexual Fundamental Completo 0/0
Bissexual 6/6,3 Fundamental Incompleto 19/20,0
Heterossexual 42/44,2 Médio Completo 14/14,7
Homossexual 28/29,5 Médio Incompleto 9/9,5
Transexual 2/2,1 Superior Completo 717,4
Nao informado 17/17,9 Superior Incompleto 10/10,5
Consumo de bebida alcodlica Nao informado 35/36,8
Sim 28/29,5 Residéncia
Nao 67/70,5 Aporé 3/3,2
Tabagismo Caiapbnia 6/6,3
Sim 23/24,2 Chapadao do Céu 3/3,2
Nao 72/75,8 Doverlandia 1711
Uso de drogas ilicitas Jatai 44/46,3
Sim 13/13,7 Mineiros 35/36,8
Nao 82/86,3 Santa Rita do Araguaia 2/2,1
Vinculo empregaticio Serranopolis 111
Sim 70/73,7
Nao 25/26,3

O tempo médio entre o diagnodsti-
co para a infeccao pelo HIV e o inicio da
TARV foi de 2,20 meses (£2,00), variando
do mesmo més de diagnodstico (zero) a 11
meses, com uma mediana de dois meses
e um IIQ de um a trés meses. A média de
tempo gasto entre o primeiro e segundo
exames para a contagem dos LTCD4+ foi
de 9,97 meses (+5,34), variando de um
més a 26 meses, com uma mediana de
nove meses e um IIQ de seis a 13 meses
(Tabela 2).

A carga viral demonstrou um tem-
po médio entre os exames de 6,21 meses
(£3,10), variando de um a 17 meses, com
uma mediana de seis meses e um 1IQ de
quatro a sete meses. Estas informacdes
relatadas, bem como as caracteristicas cli-
nicas podem ser observadas na Tabela 2.
O uso irregular da TARV foi notado em ape-
nas 2,1% (n=2) dos pacientes, bem como,
um dos pacientes fez uso no periodo de
dois esquemas e outro de trés esquemas
de antirretrovirais.
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Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV quanto as caracteristicas clini-
cas e de intervalos entre exames e para inicio da terapia antirretroviral.

Variaveis
Tipo de exposicao
Acidente com material biolégico (n/%) 11,1
Relag&o sexual (n/%) 94/98,9
Situagao de imunodeficiéncia
HIV (n/%) 60/63,2
Aids (n/%) 35/36,8
Terapia antirretroviral
TDF+3TC+DTG (n/%) 86/87,8
TDF+3TC+RAL (n/%) 5/5,1
TDF+3TC+EFV (n/%) 4/4,1
TDF+3TC+DRV/r (n/%) 1/1,0
3TC+DTG+DRV/r (n/%) 1/1,0
AZT+3TC+DTG (n/%) 1/1,0
Tempo de inicio para a terapia antirretroviral
Minimo (meses) 0
Maximo (meses) 11
Mediana (meses) 2
Intervalo interquartil (25-75%) (meses) 1-3
Médiatdesvio padrao (meses) 2,20+2,00
Tempo entre exames para contagem de linfécitos T CD4+
Minimo (meses) 1
Maximo (meses) 26
Mediana (meses) 9
Intervalo interquartil (25-75%) (meses) 6-13
Médiatdesvio padrao (meses) 9,97+5,34
Tempo entre exames de carga viral
Minimo (meses) 1
Maximo (meses) 17
Mediana (meses) 6
Intervalo interquartil (25-75%) (meses) 4-7
Médiatdesvio padrao (meses) 6,21+3,10

TDF — Tenofovir; 3TC — Lamivudina; DTG — Dolutegravir; EFV — Efavirenze; RAL — Ral-
tegravir. DRV/r — Darunavir/ritonavir; AZT — Zidovudina.
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Na Tabela 3, notam-se os valores de
LTCD4+ e carga viral nos momentos do pri-
meiro e segundo exames realizados, bem
como a comparagao entre esses valores.
A mediana da contagem de LTCD4+ au-
mentou do primeiro para o segundo exame
(p<0,001), bem como a carga viral diminui

(p<0,001). Além disso, a quantidade de pa-
cientes com carga viral detectavel diminuiu
para o segundo exame (100% vs. 22,1%;
p<0,001) e os pacientes com LTCD4+ =200
céls/mm? melhorou n&o significativamente
(63,2% vs. 79,4%; p=0,057).

Tabela 3 — Apresentacéo da contagem de linfocitos T CD4+ e da carga viral no primeiro

e segundo exames realizados.

Variaveis 1° exame 2° exame p
Linfécitos T CD4+ (céls/mm?)
Minimo 4 15
Maximo 4279 2662
Mediana 299 550 <0,001*
Intervalo interquartil (25-75%) 93-505 227-824
Média £ desvio padrao 445,45+673,98 587,22+404,99
<200 céls/mm?3 (n/%) 25/36,8 14/20,6 0.057t
=200 céls/mm? (n/%) 43/63,2 54/79,4 ’
Carga viral (cépias)
Minimo 121 0 (IND)
Maximo 2.188.735 49.474
Mediana 28.944 0 <0,001*
Intervalo interquartil (25-75%) 6.315-127.467 0-0
131.924,06+ 1.247,20+
Média £ desvio padrao
292.513,56 6.707,70
Detecta}/el (n/%) 95/100 21/22,1 <0,001"
Indetectavel (n/%) 0/0 74/77,9

IND — carga viral indetectavel; *Teste Wilcoxon; "Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O presente estudo estimou a efe-
tividade da TARV para a reducio da car-
ga viral em PVHIV e observou, quanto as
caracteristicas sociodemograficas, a pre-
dominancia do sexo masculino, da idade
adulta, cor de pele branca e parda, sol-
teiros, heterossexuais e com ensino fun-
damental incompleto. A maior prevaléncia
de casos no sexo masculino e entre indi-

viduos solteiros, conforme relatado em es-
tudo epidemiolégico nacional?, pode estar
relacionada a pratica de relagdes sexuais
desprotegidas?!, a qual € menos frequen-
te no sexo feminino??, faixa etaria jovem e
ao envolvimento com multiplos parceiros?.
Assim, as estratégias de conscientizagéo
sobre as formas de prevencio sdo de suma
importancia para minimizar o risco da infec-
cao pelo HIV, como o uso do preservativo,
a realizacao de teste rapido?*, orientacbes
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sobre a profilaxia pré-exposicéo (PrEP) e a
profilaxia pds-exposigédo (PEP)%.

Observa-se que o contato sexual
€ a principal forma de contagio para a in-
fecgdo pelo HIV??, como também notado
no presente estudo e isso se da pela alta
exposi¢ao ao virus, principalmente quan-
do ndo ha o uso de preservativos entre os
parceiros?'. O uso de preservativo de for-
ma incorreta, ou até a falta de seu uso, faz
com que a prevengao do HIV seja menos
eficaz?’, contribuindo assim para a surgi-
mento de casos novos?. A falta do uso do
preservativo é ocasionada, possivelmente,
pelo pouco conhecimento sobre o sexo se-
guro, do método preventivo e dos riscos do
sexo desprotegido?".

De acordo com os dados do presen-
te estudo, foi observado um predominio de
heterossexuais. Essas informacgdes estao
em conformidade com outros estudos tam-
bém realizados no estado de Goias?*%2°,
Entretanto, o perfil observado nao esta
de acordo com os achados encontrados
no Brasil, uma vez que, no pais o predo-
minio € de homens que fazem sexo com
homens?. Essa caracteristica do presente
estudo pode estar associada a fatores ja
destacados, como a nao utilizagao do pre-
servativo, o ndo conhecimento do status
sorolégico?*3° e das formas de profilaxias
(PrEP e PEP)?. Além disso, nota-se no
presente estudo que 17,9% da orientagao
sexual nao foi informada e algumas que
foram autorrelatadas como heterossexuais
podem ter sido relatadas como um refugio
ao preconceito’'*2,

O grau de instrugcéo é de suma im-
portancia, pois o paciente que nao tem um
bom letramento funcional em saude, pode
refletir em baixa adesdo ao tratamento®,
bem como pode afetar sobre conhecimen-
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to acerca do HIV, aumentando o risco de
infecgao*. No presente estudo, e nacional-
mente?, observa-se uma distribuicdo maior
dos pacientes com ensino fundamental in-
completo. Além da escolaridade, outro pon-
to importante de acompanhar é o vinculo
empregaticio, visto que no presente estudo
a maioria dos pacientes apresentavam vin-
culo e isso reflete em ter uma renda, o que
coloca esses pacientes em uma situacao
de menor risco de vulnerabilidade®.

Neste estudo, a maioria da amos-
tra foi composta por ndo tabagistas, néo
consumidores de bebida alcéolica e ndo
usuarios de drogas, o que € importante
para a adesao a TARV e para alcancar os
melhores resultados ao tratamento's. Des-
sa forma, pacientes tabagistas, geralmen-
te, apresentam maiores empecilhos para
com o tratamento, pois eles ja demonstram
uma saude debilitada e, também, o taba-
co diminui a sobrevida, causando proble-
mas cardiovasculares®. Ademais, o tabaco
também traz outras complicagdes, como o
aumento da possibilidade desse paciente
ter tuberculose, uma das infecgcbes opor-
tunistas que é recorrente em PVHIV®. Os
pacientes ndo consumidores de bebida al-
codlica dispdem de uma boa qualidade de
vida em comparacgao aos que fazem o con-
sumo, pois o alto consumo de alcool faz
com que haja uma menor percepgao no ato
sexual, favorecendo ao n&o uso de preser-
vativos, além de causar dependéncia’®.

Quando se relata sobre o esquema
da TARV, o mais utilizado no presente estu-
do foi o esquema preconizado pelo Ministé-
rio da Saude, TDF+3TC+DTG. Entretanto,
esse esquema deve ser substituido quando
ha contraindicac&o a algum dos componen-
tes. O uso conjunto de TDF+3TC apresenta
vantagens em relagcéo a toxidade, resposta
de LTCD4+ e supressao da carga viral, pro-
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porcionando melhor resultado no tratamen-
to®. Além disso, o regime TDF+3TC+DTG
apresenta, perante os pacientes, uma boa
adesao, eficacia na redugéo da carga viral,
principalmente para atingir sua supresséo,
e por apresentar pouco efeito adverso®.
O inibidor de protease DRV/r foi prescrito
para um dos pacientes por apresentar in-
suficiéncia renal (3TC+DTG+DRV/r) e para
o outro foi por opcdo de um esquema mais
robusto, devido a presencga de linfoma nao
Hodgkin (TDF+3TC+DRV/r). O DRV/r tem
como efeito colateral a disfungdo hepa-
tica precoce, além de cefaleia, nausea e
exantema. Ademais, o AZT encontrado no
esquema AZT+3TC+DTG, também em bai-
xa frequéncia, pode causar neutropenia e
anemia, juntamente com anorexia, cefaleia,
nausea, insdnia e mal-estar,

Em relacdo ao uso da TARYV, o pre-
sente estudo demonstrou que o tempo me-
diano de inicio da TARV foi de dois meses,
a partir do diagnéstico, e o tempo maximo
foi de 11 meses. Dessa forma, o tempo de
inicio mais rapido do uso da TARV é rele-
vante, ja que com o inicio tardio da terapia
o paciente fica mais vulneravel as doen-
¢as relacionadas ao HIV e contribui para
o0 avango da Aids, diminuindo as chances
de alcancar a supresséo da carga viral e
a recuperagao imunolégica?. Além disso, a
PVHIV que tem o diagnéstico tardio possui
uma menor contagem de LTCD4+, sendo
um fator ruim na sua evolugao. Paralelo a
isso, um estudo mostrou que a contagem
de LTCDA4+ inicial foi de 590 céls/mm?3, ja
na infecgdo aguda reduziu para 456 céls/
mm? e na infeccdo cronica pelo HIV foi de
377 céls/mm?3. Isso aponta que as PVHIV
com infec¢ao precoce pelo HIV tém maior
contagem de LTCD4+, contribuindo para
um bom resultado do tratamento®. Assim,
o tempo transcorrido entre o diagndéstico

para o HIV e o inicio da TARV € importan-
te, pois quanto mais rapido se inicia o tra-
tamento, mais célere e eficaz podem ser
os resultados’® e isso mostra a efetividade
encontrada neste estudo, ja que a mediana
do tempo de inicio n&o foi prolongada.

A TARV melhora a contagem de
LTCD4+% principalmente em pacientes
que possuem inicialmente contagem bai-
xa*4  Além disso, o aumento na conta-
gem de LTCD4+ e a diminuicdo da carga
viral podem ser observadas na evolugéo
do paciente em um periodo de um ano, a
contar do seu diagndstico, bem como a re-
ducao da presenca de infecgdes oportunis-
tas?6. Assim, a rapida introducado da TARV
€ importante, principalmente, para aqueles
pacientes que possuem baixa contagem
de LTCD4+, pois tém alto risco de morte™?.
Nesse sentido, e levando em considera-
¢do um periodo mediano de nove meses
entre exames, foi notado neste estudo que
ocorreu melhora da contagem dos LTCD4+
(299 vs. 550 céls/mm?), bem como redugéo
dos pacientes com contagem de LTCD4+
<200 céls/mm? (64,3% vs. 20,0%), eviden-
ciando que o tratamento foi efetivo na evo-
lugdo imunologica dos pacientes.

A contagem baixa de LTCD4+, a ins-
talacao de infec¢des oportunistas e do can-
cer sao fatores para o diagnostico da Aids?,
neste sentido mais de um tergo da amostra
do presente estudo apresentou Aids no
momento do diagndstico. Dessa forma, a
proporgao de casos de Aids no Brasil ain-
da é agravante e, de acordo com o boletim
epidemiologico, o estado de Goias apre-
senta uma das maiores parcelas dos casos
de Aids2. Além disso, pacientes com a Aids
possuem maior taxa de mortalidade*?, bem
como de doencgas oportunistas*®, o que di-
minui a sobrevida, aumenta a mortalidade
e a resisténcia viral*.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Alguns estudos mostram que o inter-
valo de tempo necessario para alcancar a
supressao da carga viral € de 12 meses'®'2,
Entretanto, o presente estudo demonstrou,
com uma mediana de seis meses entre o
primeiro e o segundo exames, uma redu-
¢ao da carga viral (28.944 copias vs. inde-
tectavel) e dos pacientes com carga viral
detectavel (100% vs. 22,1%), demonstran-
do que o paciente que fez o tratamento
correto com a TARV teve bons resultados
em relacdo aos fatores que contribuem
para melhorar a qualidade e expectativa
de vida, ou seja, obtiveram uma diminuigao
da carga viral até conseguir atingir a carga
viral indetectavel, em que o paciente nao
transmite mais o virus ao parceiro, contri-
buindo também para a n&o transmissao
da doenca em massa'". Assim, uma boa
adesdo a TARV melhora a sobrevida do
paciente, pela sua efetividade em diminuir
a carga viral*' e recompor o seu sistema
imunologico.

O estudo apresentou algumas limita-
¢des, como a amostra pequena, o0 que nao
permite generalizagbes, bem como um me-
Ihor padrdo de tempo para as coletas dos
exames da carga viral e da contagem dos
LTCD4+, pois foram verificados de acordo
com a rotina do servigo. Além disso, se-
ria interessante avancar mais na linha do
tempo para acompanhar a evolugdo dos
pacientes, além de adotar um instrumento
para avaliar a adesio dos pacientes ao uso
da TARV.

CONCLUSAO

Conclui-se, conforme objetivo e mé-
todo propostos, que as PVHIV que tiveram
seu diagnodstico para a infeccéo pelo HIV
no periodo de 2018-2020 no CTA/SAE de
Jatai, Goias, apresentaram a relacédo se-

Medicina (Ribeirdo) 2024;57(3):e-206561

xual como o principal tipo de exposicao,
mais de um terco da amostra apresentou
a Aids e o principal esquema antirretroviral
prescrito foi o TDF+3TC+DTG. Além dis-
so, o tempo mediano para a introducao da
TARV foi de dois meses, o0 que se demons-
trou eficiente para o aumento da contagem
de LTCD4+ e redugédo da carga viral, em
um periodo de nove e seis meses, respec-
tivamente.

Ressalta-se assim a importancia do
diagndstico precoce e da introdugao rapida
e adequada da TARV para a supressao Vvi-
ral e melhora do sistema imunoldgico, bem
como do acompanhamento médico conti-
nuo e de estratégias para favorecer a ade-
sdo a TARYV, evitando-se agravos a saude.
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