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RESUMO

Introdugdo: A investigacdo da associacdo entre a adesdo a terapia antirretroviral (TARV), a qualidade de vida e a
incidéncia de coinfeccbes em pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHIV), além de caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico dessa populagdo, contribui para uma compreensdo mais abrangente dos fatores
associados aos desfechos clinicos e psicossociais nesse contexto assistencial. Objetivo: Analisar a associacdo entre
o uso regular da TARV, a incidéncia de coinfec¢bes e a qualidade de vida de PVHIV atendidas em um hospital de
referéncia em infectologia. Metodologia: Estudo observacional transversal realizado em hospital de referéncia em
infectologia em Goiania (GO), entre agosto de 2024 e janeiro de 2025, com amostra de conveniéncia composta por
100 PVHIV atendidas em regime ambulatorial ou de internagdo. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario digital auto aplicavel, disponibilizado na plataforma Google Forms, contendo inquérito
sociodemogréfico e clinico e o instrumento HIV/AIDS-Targeted Quality of Life (HAT-QolL). A adesdo a TARV foi
classificada em uso regular, uso irregular ou sem ades&o. Utilizaram-se analises descritivas e testes ndo paramétricos
(Teste Exato de Fisher e Kruskal-Wallis), com nivel de significancia de 5%. Resultados: A maioria dos participantes
era do sexo masculino (85%), com média de idade de 31 anos, diagnéstico de HIV ha menos de cinco anos (68%) e
uso regular da TARV (65%). Coinfeccbes foram relatadas por 49% dos participantes, com predominancia da
tuberculose. Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre a adesdo a TARV e menor incidéncia de
coinfec¢des (p < 0,001), bem como escores significativamente mais elevados de qualidade de vida em todos os
dominios avaliados entre os individuos com uso regular da medicacdo (p < 0,001). O dominio “preocupacdo com o
sigilo” apresentou os menores escores. Conclusdo: A adesdo regular a TARV associa-se a menor ocorréncia de
coinfec¢des e melhor QV em PVHIV.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia antirretroviral de alta atividade; Adesdo a medicacao; Infeccdes oportunistas; Estigma;
Comorbidade.

ABSTRACT

Introduction: This research investigates the association between adherence to antiretroviral therapy (ART), quality
of life, and the incidence of co-infections among people living with HIV/AIDS (PLHIV), as well as to characterise the
sociodemographic and clinical profile of this population. Objective: The goal of ART is to reduce morbidity and
mortality associated with HIV and improve quality of life and life expectancy, not to eradicate the infection, since
there is still no cure. Methodology: A cross-sectional observational study conducted at a reference infectious
disease hospital in Goiania, Brazil, from August 2024 to January 2025, with a convenience sample of 100 PLHIV
receiving outpatient or inpatient care. Data were collected through a self-administered digital questionnaire made
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available on the Google Forms platform, including a sociodemographic and clinical survey and the HIV/AIDS-
Targeted Quality of Life (HAT-Qol) instrument. ART adherence was classified as regular use, irregular use, or non-
adherence. Descriptive analyses and non-parametric tests (Fisher's Exact Test and Kruskal-Wallis test) were applied,
adopting a 5% level of significance. Results: Most participants were male (85%), with a mean age of 31 years, an
HIV diagnosis of less than five years (68%), and regular ART use (65%). Co-infections were reported by 49% of
participants, with tuberculosis being the most prevalent. A statistically significant association was observed
between ART adherence and a lower incidence of co-infections (p < 0.001), as well as significantly higher quality-
of-life scores across all evaluated domains among individuals with regular medication use (p < 0.001). The domain
related to concerns about confidentiality presented the lowest scores. Conclusion: Regular adherence to ART is
associated with a lower occurrence of co-infections and improved QoL among PLHIV.

KEYWORDS: Antiretroviral therapy highly active; Medication adherence; Opportunistic infections; Stigma;
Comorbidity.

INTRODUCAO

Ainda hoje, a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
continuam sendo um problema de saude publica de grande relevancia. Se ndo tratada, a infeccdo evolui para um quadro
de imunossupressdo severa, decorrente da destruicdo dos linfocitos T-CD4+, principais alvos do virus'.

A transmissdo do HIV ocorre por via parenteral, mediante o compartilhamento de materiais perfurocortantes
contaminados, como seringas e pingas; por via sexual, em relacdes desprotegidas (vaginal, anal ou oral) com pessoas
infectadas; ou por transmissio vertical (de mae para filho), durante a gestacio, o parto ou o aleitamento materno?®.

As coinfec¢des, definidas como a infec¢do simultanea por dois ou mais tipos de microrganismos, geralmente ocorrem em
pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido e estdo diretamente relacionadas ao HIV. Sua incidéncia diminuiu
significativamente com a introducdo da Terapia Antirretroviral (TARV), mas elas continuam sendo uma das principais causas
de hospitalizagdo, morbidade e mortalidade entre as pessoas que vivem com HIV. Essas infec¢des reduzem a qualidade de
vida (QV), aceleram a progressao do HIV para a AIDS, aumentam a carga do sistema de salde e levam ao fracasso do
tratamento®.

O objetivo da TARV é reduzir a morbimortalidade associada ao HIV e melhorar a qualidade e a expectativa de vida, e ndo
erradicar a infecgdo, visto que essa ainda ndo possui cura. Evidéncias demonstram que pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
sob tratamento, com contagem de linfécitos T-CD4+ acima de 500 células/mm? e carga viral indetectavel, apresentam uma
expectativa de vida semelhante & da populacdo geral®.

A adesdo a TARV impacta positivamente diversas dimensdes da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV, com
destaque para a preservacdo da autonomia. O controle clinico proporcionado pela medicacdo amplia a capacidade de
realizacdo de atividades nos ambitos pessoal, profissional e social, cenario consideravelmente superior ao observado em
individuos com baixa adesdo ao tratamento®. Entretanto, apesar dos avancos proporcionados pela TARV, a manutencdo da
adesdo terapéutica ainda representa um desafio, uma vez que fatores como efeitos adversos, presenca de comorbidades,
estigma social e vulnerabilidades socioecondmicas podem comprometer a continuidade do tratamento e influenciar
negativamente os desfechos clinicos e psicossociais.

Diante desse cenario, hipotetiza-se que a adesdo regular a TARV esteja associada a menor incidéncia de coinfec¢bes e a
melhores escores de qualidade de vida em pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHIV). Assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar a associagdo entre o uso regular da TARV, a incidéncia de coinfec¢des e a qualidade de vida de PVHIV
atendidas em um hospital de referéncia em infectologia. Adicionalmente, buscou-se caracterizar o perfil sociodemografico,
clinico e de hébitos de vida dessa populacdo, bem como identificar a prevaléncia de comorbidades e os dominios da
qualidade de vida mais afetados.

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Plblica de Goids ‘Candido Santiago® s ISSN 2447-3405

2026; Volume 12


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, com amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia,
conduzido em um hospital de referéncia em infectologia situado em Goiania - GO. A pesquisa foi devidamente aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer niimero 6.839.844 (CAAE 77061523.8.0000.0034).

A populagdo deste estudo foi constituida por 100 PVHIV, recrutadas entre pacientes em internacdo hospitalar e em
acompanhamento ambulatorial, no periodo de agosto de 2024 a janeiro de 2025. Foram incluidos individuos com
diagnostico de HIV/AIDS, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos aqueles impossibilitados de compreender
ou realizar a leitura do instrumento digital.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario digital (plataforma Google Forms), autoaplicado, acessado via QR
Code, mediante aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O recrutamento dos participantes foi conduzido por meio de duas estratégias distintas: direta e indireta. A estratégia direta
recrutou 40 pacientes internados, contatados individualmente pelo pesquisador durante o periodo de hospitalizagéo, apds
verificacdo prévia dos critérios de inclusdo (diagnostico e idade) em prontuério. Nessa ocasido, a pesquisa foi apresentada
e disponibilizou-se um QR Code para acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao questionario
digital. Ressalta-se que todos os pacientes foram contatados enquanto estavam sozinhos no leito, visando garantir a
privacidade e evitar constrangimentos durante a coleta de dados. Ndo houve perdas/recusas.

A estratégia indireta permitiu o acesso dos participantes ao TCLE e ao questionario digital por meio de um banner impresso
(90 x 120 cm), exposto nas recepcdes ambulatoriais da instituicdo. O material continha a frase-convite “Venha participar
da nossa pesquisa sobre qualidade de vida: simples e rapido”, com o QR Code centralizado e dimensionado
proporcionalmente. Ao final, a amostra totalizou 60 participantes recrutados via abordagem indireta.

A coleta de dados foi realizada apds a obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos participantes, por meio de
entrevista estruturada via formulério digital (Google Forms). Foram aplicados dois instrumentos: um inquérito
sociodemografico e clinico e o questionario HIV/AIDS-Targeted Quality of Life (HAT-Qol)

A avaliacdo foi registrada no banco de dados do Google Forms e incluiu varidveis sociodemograficas e clinicas, tais como:
idade, género, escolaridade, profissdo, vinculo empregaticio, situacdo econdmica, tempo de diagndstico do HIV, adeséo a
TARV, nuimero de parceiros sexuais, rede de apoio, comorbidades e coinfec¢des. Cabe salientar que as informacdes
coletadas foram exclusivamente autorrelatadas pelos participantes, preservando-se o anonimato, uma vez que ndo foram
solicitados dados de identificagdo pessoal.

A qualidade de vida foi mensurada pelos 34 itens do HAT-Qol, distribuidos em nove dominios: 1) atividades gerais (seis
itens), 2) atividades sexuais (dois itens), 3) preocupacdo com o sigilo (cinco itens), 4) preocupacdo com a saude (quatro
itens), 5) preocupacdes financeiras (trés itens), 6) conscientizacdo sobre o HIV (dois itens), 7) satisfacdo com a vida (quatro
itens), 8) questdes relativas a medicacdo (cinco itens) e 9) confianga no profissional (trés itens). O escore final de cada
dominio foi padronizado em uma escala de 0 a 100, na qual valores proximos a 100 indicam melhor qualidade de vida e
valores préximos a zero, pior qualidade.

A adesédo ao tratamento foi avaliada por meio de autorrelato, sendo a variavel categorizada em trés niveis: Uso Regular
(para participantes que relataram “Utilizo os medicamentos de forma regular”), Uso Irregular (“Ndo os utilizo de forma
diaria”) e Sem Adesao (“N&o utilizo as medicagoes”).

A fase de anélise foi realizada na Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) da mesma instituicdo. Ressalta-se
que todas as variaveis deste estudo foram autorrelatadas, através de um questionario autoaplicavel. As informacdes
coletadas via Google Forms foram exportadas para o Google Sheets e, subsequentemente, transferidas para o software
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 23.0. Inicialmente, realizou-se a analise descritiva para
caracterizacdo da amostra: as varidveis continuas foram expressas por medidas de tendéncia central (média e mediana) e
dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo), enquanto as variaveis categoricas foram descritas por frequéncia absoluta e
relativa. A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Com base nessa
verificacdo, procedeu-se a analise inferencial utilizando testes ndo paramétricos: o Teste Exato de Fisher para associa¢des
categoéricas e o Teste de Kruskal-Wallis para comparacédo de grupos independentes. Foi adotado um nivel de significancia
de 5% (p <0,05). A consisténcia interna do instrumento HAT-Qol foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cronbach,
apresentando adequada confiabilidade interna na amostra estudada, com valor de o = 0,943.
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RESULTADOS

Foram coletados dados de 100 individuos atendidos em um hospital de referéncia sendo a maioria de pacientes
ambulatoriais (60%), em sua maioria homens (85%), com a média de idade de 31 anos, solteiros (77%) e que possuem o
ensino médio completo (59%). A maioria possuia vinculo celetista em seu local de trabalho (71%), estavam insatisfeitos
com sua situacdo econdmica (73%), tendo uma renda mensal individual de até 2 salarios minimos (60%) e uma renda
mensal familiar de até 3 salarios minimos (46%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas de PVHIV atendidas em hospital de referéncia em infectologia (N: 100).

Indicadores socioeconomicos N % Média (DP)
Idade (em anos) - Média (DP) 100 31(8,0)
Sexo
Feminino 15 15%
Masculino 85 85%
Estado civil
Solteiro 77 7%
Casado 19 19%
Unido estavel 02 2,0%
Divorciado 02 2,0%
Escolaridade
Ensino Fundamental completo 01 1,0%
Ensino Fundamental incompleto 01 1,0%
Ensino Médio completo 59 59%
Ensino Médio incompleto 16 16%
Ensino Superior Completo 12 12%
Ensino Superior incompleto 11 11%

Vinculo empregaticio

Sem vinculo empregaticio 10 10%

Aposentado/pensionista 02 2,0%

Auténomo 17 17%

Celetista (CLT/Carteira assinada) 71 71%
Satisfagdo com a situacdo econémica

Insatisfeito 73 73%

Nem satisfeito e nem insatisfeito 05 5.0%

Satisfeito 22 22%

Fonte: Os autores.
Legenda: N = nimero de respondentes; DP = desvio padrdo; CLT = Consolidagdo das Leis do Trabalho.

No que diz respeito ao perfil clinico da amostra, prevaleceram no estudo pacientes que tiveram diagnostico recente de
HIV, hd menos de 5 anos (68%). Os resultados mostram uma alta adesdo ao tratamento entre os pacientes, onde 65%
utilizava os medicamentos de forma regular. Em relagdo as coinfec¢des, 49% dos pacientes relataram que obtiveram
diagnostico de outras infeccdes apds o HIV, sendo a tuberculose a mais prevalente (47%). Os resultados indicaram uma
prevaléncia de 30% de presenca de comorbidades ndo associadas ao HIV entre os participantes, sendo a hipertensdo
arterial sistémica a mais recorrente (63%) (Tabela 2).

Acerca dos habitos de vida da amostra, 49% dos pacientes afirmaram serem tabagistas, 85% possuiam habito etilico e 40%
utilizaram outras drogas ilicitas nos ultimos 12 meses, sendo a maconha a mais prevalente (32%). Sobre a satisfacdo com
a propria salde, 32% mostraram-se insatisfeitos.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de PVHIV atendidas em hospital de referéncia em infectologia, 2024 (N: 100)

Indicadores clinicos e de estilo de vida N %

Paciente esta em internagdo hospitalar

Sim 40 40%
Nao 60 60%
Tempo de diagnéstico do HIV
< 5 anos 68 68%
> 5 anos 32 32%
Adesao ao tratamento

Uso regular 65 65%

Uso irregular 25 25%

Sem Adesdo 10 10%

Diagnostico de outras infec¢des associadas ao HIV?

Sim 49 49%

Nao 51 51%

Doengas diagnosticadas apds o HIV (N = 49)

Sifilis 12 25%

Tuberculose 23 47%

HPV 01 2,0%

Citomegalovirus 03 6,0%
Toxoplasmose 10 20,4%

Fonte: Os autores.
Legenda: N = nimero de respondentes.

Em relacdo a qualidade de vida, dos nove dominios avaliados pelo instrumento HATQoL, quatro apresentaram média de
escores com valores superiores a 60 pontos, sdo eles: “Funcdo Geral” (60,4); "Preocupacdes com a Saude” (61,5);
"Preocupagdes com a medicacdo” (64,5) e "Funcdo Sexual” (66,0 pontos). O menor escore médio (33,6 pontos) foi
observado no dominio “Preocupacdes com o sigilo” (Tabela 3).

Tabela 3. Escores da versdo do HIV/AIDS-Targeted Quality of Life Instrument em portugués brasileiro (n:100)

Escala Itens Média Desv~|o Media P25-P75
padrao na

Funcéo Geral 6 60,4 382 83,0 25,0-920
Satisfacdo com a Vida 4 55,6 37.8 56,7 19,0 - 92,0
Preocupagdes com a salde 4 61,5 398 87,5 19,0 - 100,0
Preocupacdes financeiras 3 53,7 38,9 50,0 19,0 - 100,0
Preocupagdes com a medicagao 5 64,5 41,3 90,0 21,3-100,0
Aceitagdo do HIV 2 58,8 37,7 75,0 25,0 - 100,0

Preocupagao com o sigilo 5 336 31,9 20,0 50-588
Confianga no profissional 3 59,9 31,6 75,0 27,0 - 83,0
Funcéo Sexual 2 66,0 43,0 100,0 13,8 -100,0

Fonte: Os autores.
Legenda: Alfa de cronbach (a = 0,943); P25-P75 = percentis 25 e 75 (intervalo interquartilico).

Na Tabela 4 observa-se a associagdo entre a adesdo a terapia antirretroviral (TARV) e a ocorréncia de coinfec¢bes na
amostra estudada. Embora 14 participantes em uso regular de TARV tenham apresentado o desenvolvimento de infeccbes
associadas ao HIV, a maioria desse grupo ndo apresentou coinfec¢des. Em contraste, todos os pacientes que faziam uso
irregular da TARV ou que ndo apresentavam adesao ao tratamento desenvolveram coinfec¢des. Essa diferenca mostrou-se
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estatisticamente significativa (p < 0,001), evidenciando que apenas 21% dos individuos com uso regular da TARV
apresentaram infec¢des oportunistas, enquanto essa proporcao atingiu 100% nos grupos com uso irregular e sem adesdo.

Tabela 4. Associacdo do uso regular de terapia antirretroviral com a incidéncia de coinfec¢ées em PVHIV (n: 100)

Diagnéstico de outra doenca infecciosa apo6s o

Adesao ao Tratamento diagnéstico do HIV? /]
Sim Nao
Uso Regular 14 51
Uso Irregular 25 0
Sem Adesio 10 0 p < 0.001
Total 49 51

Fonte: Os autores.
Legenda: p = valor de significancia estatistica (Teste Exato de Fisher).

Conforme apresentado na Tabela 5, observou-se que a adesdo regular a TARV esteve associada a melhores escores de
qualidade de vida em todos os dominios avaliados. Os participantes que relataram uso regular da medicacdo apresentaram
valores significativamente superior quando comparados aqueles em uso irregular e aos sem adesdo ao tratamento. As
diferencas entre os grupos foram estatisticamente significativas em todos os dominios, conforme evidenciado pelo teste
de Kruskal-Wallis com comparacdes entre pares (p < 0,001).

Tabela 5. Associacdo do uso regular de TARV com a qualidade de vida em PVHIV (n: 100)

Postos

Dominio - Adesdo ao . >
Qualidade de vida Tratamento Mediana P25-P75 c’le. H € P
Média
Uso regular (n=65) 92,0 83,0 - 100,0 64,97
Funcao Geral Uso irregular (n=25) 21,0 0,0 - 40,0 26,52 48215 0467 < 0,001
Sem Adesdo (n=10) 8,0 0,0-220 16,40
Uso regular (n=65) 81,0 57,0 - 100,0 64,86
SatiSfa\‘?/?; oma  ysoirregular (1=25) 19,0 0,0 - 250 2588 47209 0457 < 0,001
ida
Sem Adesao (n=10) 00 0,0-283 18,70
Uso regular (n=65) 92,0 88,0 - 100,0 65,13
PreocuPSag,édeS woma  yso irregular (n=25) 19,0 30-310 2644 49,905 0,484 < 0,001
aude
Sem Adesdo (n=10) 0,0 0,0 - 20,5 15,55
Uso regular (n=65) 85,0 50,0 - 100,0 63,07
Preocupacdes Uso irregular (n=25) 17,0 0,0-335 2866 3659 0,349 < 0,001
Financeiras
Sem Adesao (n=10) 12,5 0,0-360 23,40
Uso regular (n=65) 100,0 90,0 - 100,0 65,45
Preocupagées coma  yso irregular (n=25) 20,0 0,0 - 250 2348 53003 0515 <0001
Medicacdo ' ! !
Sem Adesao (n=10) 50 0,0-275 20,90
Uso regular (n=65) 88,0 63,0 - 100,0 63,05
Aceitacdo do HIV Uso irregular (n=25) 15,0 0,0 - 56,5 27,32 35,843 0,342 < 0,001
Sem Adesao (n=10) 25,0 0,0-375 26,85
Preocupagdocomo  Usoregular (n=65) 30,0 17,5 - 60,0 59,42 18,012 0,162 < 0,001
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Sigilo Uso irregular (n=25) 50 2,5-200 32,62
Sem Adeséo (n=10) 20,0 0,0 - 40,0 37,20
Uso regular (n=65) 75,0 75,0 - 83,0 61,35

Confi.an.(;a no Uso irregular (n=25) 25,0 4,0 - 585 29,66 26,871 0251 < 0,001

Profissional ' ' '

Sem Adeséo (n=10) 25,0 0,0-750 32,10
Uso regular (n=65) 100,0 75,0 - 100,0 58,48

Funcio Sexual Uso irregular (n=25) 25,0 0,0 - 100,0 37,54 17,400 0,156 < 0,001
Sem Adesao (n=10) 12,5 0,0-813 31,00

Fonte: Os autores.
Legenda: DP = desvio padrao; P25-P75 = percentis 25 e 75 (intervalo interquartilico); H = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; €2 = tamanho de efeito (epsilon-
quadrado); p = valor de significancia estatistica (teste de Kruskal-Wallis).

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou analisar a associagdo entre o uso regular da TARV, a incidéncia de coinfecces e a qualidade de
vida de PVHIV atendidas em um hospital de referéncia em infectologia em Goiania, Goias. Adicionalmente, permitiu
caracterizar o perfil sociodemogréfico, clinico e de habitos de vida dessa populagdo, bem como identificar a prevaléncia
de comorbidades e os dominios da qualidade de vida mais afetados, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente
dos fatores associados aos desfechos clinicos e psicossociais nesse contexto assistencial.

Os resultados deste estudo evidenciam um perfil sociodemografico predominantemente masculino (85%) e de adultos
jovens, com média de idade de 31 anos. Este achado reflete a tendéncia epidemiolégica observada em diversos cenarios
nacionais, onde a populagdo jovem, masculina e sexualmente ativa permanece como um grupo de alta vulnerabilidade a
infeccao®.

Dados epidemiolégicos de 2023 reforcam que a infeccdo continua concentrada majoritariamente no sexo masculino,
especialmente nas regides Sudeste e Centro-Oeste, onde a desproporcdo é acentuada. Nestas localidades, a razdo de sexo
chega a 21 casos em homens para cada 10 em mulheres, evidenciando uma tendéncia significativa de crescimento.
Historicamente, nota-se uma ampliacdo dessa disparidade: a razdo de sexos, que em 2007 era de 14 homens cisgéneros
para cada 10 mulheres cisgéneros, passou a ser de 28 para cada 10 a partir de 20207

Em relagdo a caracterizagdo socioecondmica da amostra, marcada por niveis de escolaridade concentrados no ensino
médio (59%) e renda mensal individual majoritariamente de até dois salarios minimos (60%), corrobora com os dados
nacionais de 20237. Apesar disso, a escolaridade observada neste estudo pode indicar uma maior habilidade em
compreender e seguir os tratamentos e as recomendac¢es médicas, o que pode levar a resultados de salide mais positivos,
uma vez que pacientes com ensino médio completo tendem a ter melhor adesdo ao tratamento, quando comparados com
pacientes com menor escolaridade®.

A andlise do perfil econdmico revela um aparente paradoxo: embora a maioria dos participantes possua vinculo
empregaticio formal (CLT), o que sugere estabilidade laboral, isso ndo se traduz em seguranca financeira. A insatisfacdo
econOmica relatada por 73% da amostra evidencia que o emprego formal, por si s6, ndo tem sido suficiente para garantir
qualidade de vida. A predominédncia de renda individual de até 2 salarios minimos (e familiar de até 3) expde a
vulnerabilidade social desse grupo. Esse cenério de fragilidade financeira é um determinante critico, pois pode
comprometer diretamente a adesdo ao tratamento e dificultar o acesso continuado aos servicos de saude®.

No que tange aos habitos de vida, os resultados revelam um cenario de alerta: observou-se uma alta prevaléncia de
consumo de alcool (85%) e tabagismo (49%) entre os participantes. Considerando o aumento da expectativa de vida
proporcionado pela Terapia Antirretroviral (TARV), as PVHIV estdo expostas por mais tempo a fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis'®. A presenca significativa de Hipertensdo Arterial Sistémica (63%) como comorbidade mais
recorrente nesta amostra reforca a necessidade de integrar a¢des de cessacdo do tabagismo e controle de fatores de risco
cardiovasculares no cuidado ambulatorial de rotina'.

Do ponto de vista clinico, a incidéncia de coinfec¢des apresentou-se elevada, com 49% dos pacientes relatando outros
diagnosticos infecciosos, sendo a tuberculose a mais prevalente (47%), seguida pela sifilis (25%). A predominancia da
tuberculose corrobora seu papel histoérico como a principal causa de morbimortalidade em pessoas vivendo com HIV em
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paises em desenvolvimento'?. Este dado destaca a urgéncia da manutencdo de protocolos rigorosos de rastreio de
tuberculose latente e ativa, especialmente nos primeiros anos de diagnostico'®, periodo em que 68% da amostra deste
estudo se encontrava (diagndstico de HIV < 5 anos).

A adesdo ao tratamento foi relatada por apenas em 65% da populagdo deste estudo, divergindo dos resultados
encontrados em uma coorte estadunidense, que reportaram apenas 38,7% de pacientes com adesdo ideal; os autores ainda
apontaram a complexidade dos esquemas medicamentosos como uma barreira para a adesdo'®. Prescri¢bes de
comprimido Unico apresentam maiores taxas de adesdo ao tratamento quando comparados a esquemas com multiplos
comprimidos. Além dos aspectos farmacoldgicos, efeitos colaterais, barreiras socioecondmicas e fatores relacionados a
salide mental também interferem na adeséo regular a terapia antirretroviral'®.

Um dos achados centrais deste estudo aponta a associacdo entre a adesdo a TARV e o relato de incidéncia de coinfec¢des.
Os dados demonstraram que, enquanto a maioria dos pacientes com uso regular da medicagdo manteve-se livre de novas
infec¢des, a totalidade dos individuos que utilizavam a terapia de forma irregular, ou que néo a utilizavam, relataram o
diagndstico de coinfec¢des. Este resultado valida, no contexto local, a eficacia protetora da TARV na preservacdo da
integridade imunolégica descrita na literatura’®, evidenciando que a falha na adesdo expde o individuo a um risco de
contrair infec¢des oportunistas'”.

Uma meta-analise publicada em 20228 que incluiu 11.540 individuos em uso de terapia antirretroviral combinada,
demonstrou que, embora o transtorno neurocognitivo associado ao HIV possa comprometer a adesdo ao tratamento, ele
ndo impede a preservacdo da funcionalidade entre pacientes que mantém adesdo adequada as terapias modernas.
Entretanto, a presenca de coinfec¢bes, como hepatite C e sifilis, tende a intensificar os déficits cognitivos, aumentando o
risco de declinio funcional. Dessa forma, o éxito do tratamento em longo prazo ndo depende exclusivamente da adeséo
rigorosa aos antirretrovirais, mas também do manejo efetivo de condi¢des concomitantes que potencializam processos de
neuroinflamacao.

Essa relacdo entre adesdo terapéutica e ocorréncia de coinfeccdes repercute diretamente na qualidade de vida de PVHIV.
A presenca de infec¢des oportunistas ndo apenas compromete o estado clinico geral, demandando interna¢des e sendo
um dos principais fatores de mortalidade hospitalar’®, como também impacta negativamente nas dimensdes fisicas,
psicolégicas e sociais?®®. O uso regular e adequado da TARV contribui ndo apenas para o controle virolégico e para a
recuperacdo imunoldgica, mas também para a redugdo de infec¢des oportunistas e para uma melhor qualidade de vida?'22,

Ao analisar a Qualidade de Vida (QV) por meio do instrumento HATQOL, observou-se que, embora dominios como "Funcdo
Sexual" (66,0) e "Preocupacdes com a Medicagdo" (64,5) tenham apresentado escores moderados a altos, o dominio
"Preocupacdo com o Sigilo" obteve pontuacdo drasticamente inferior (33,6). Este resultado sugere que, apesar dos avancos
biomédicos que permitem uma vida fisica saudavel, o estigma social e 0 medo da discriminacdo (sorofobia) continuam a
exercer um impacto negativo profundo no bem-estar psicoldgico dos pacientes??. O receio de ter o diagndstico revelado
permanece como um estressor cronico, muitas vezes superior as preocupacdes com a prépria saude fisica®42°.

O estigma relacionado ao HIV constitui uma barreira que compromete o bem-estar psicolégico dos pacientes. A
internalizacdo do estigma tem sido consistentemente associada a depressdo, ansiedade e baixa autoestima em pessoas
vivendo com HIV?®, Estudos recentes demonstram que o estigma internalizado contribui para sentimentos de vergonha,
isolamento social e dificuldade em buscar apoio, podendo inclusive afetar negativamente a adesdo ao tratamento
antirretroviral?”8,

O medo da revelagdo ndo intencional do status soroldgico permanece como uma preocupacgado central que leva muitos
pacientes ao isolamento social e a evitacdo de relacionamentos proximos??. Individuos vivendo com HIV frequentemente
desenvolvem estratégias elaboradas de ocultacdo do diagndstico, incluindo evitar a retirada de medicamentos em
farmacias locais ou omitir doses em situa¢des sociais, comportamentos que paradoxalmente comprometem a adesdo
terapéutica®’30.

A incorporagdo de intervengdes psicossociais no cuidado as pessoas vivendo com HIV é fundamental para abordar o
estigma e melhorar a qualidade de vida. Revisdes sistematicas recentes demonstram que o suporte entre pares, grupos de
apoio e terapia cognitivo-comportamental sdo eficazes na reducdo do estigma internalizado e na melhoria da adesdo a
TARV3'32. A formagdo continuada de profissionais de salde em praticas ndo-estigmatizantes e a criagdo de ambientes
terapéuticos acolhedores sdo igualmente essenciais para que os pacientes se sintam seguros ao compartilhar suas
preocupacdes e manter o engajamento no cuidado3933,
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Por fim, a andlise da associagdo entre o uso da TARV e a qualidade de vida revelou que a adesdo regular é um determinante
positivo e transversal. Pacientes aderentes apresentaram escores significativamente superior em todos os dominios
avaliados, incluindo "Satisfacdo com a Vida", "Funcdo Geral" e "Aceitagdo do HIV".

Estudos recentes confirmam que a adesdo a TARV esta fortemente associada a supressao viral sustentada e a melhoria
significativa da qualidade de vida em multiplas dimensées, incluindo bem-estar fisico, psicoldgico e social'634,

O controle da carga viral e a auséncia de sintomas parecem traduzir-se em uma percepcao de vida mais plena, com menor
impacto das preocupacdes financeiras e de salde, reforcando a importancia de estratégias que fomentem a adesdo nao
apenas como meta viroldgica, mas como ferramenta de promoc&o de qualidade de vida3>%.

Contrariando a nogdo de que o uso diario de medicamentos poderia ser um fardo restritivo, os dados indicam que a
estabilidade clinica proporcionada pela adesdo regular pode empoderar o paciente. Interven¢des focadas no
empoderamento demonstram que pacientes aderentes a TARV apresentam maior autoeficacia, autonomia e senso de
controle sobre o futuro, elementos fundamentais para o enfrentamento positivo da condigdo crénica. A adesdo consistente,
portanto, transcende o simples cumprimento de prescricdes médicas e configura-se como ferramenta de promogao da
dignidade, independéncia e qualidade de vida?73038,

Os dados apresentados aqui evidenciam que pacientes que mantém adesdo adequada a TARV ndo apenas apresentam
melhor controle viral e menor relato de coinfec¢des, como também referem melhor qualidade de vida, quando comparados
aqueles em uso irregular ou sem adesdo ao tratamento. A relevancia clinica deste estudo reside justamente nesse achado,
ao demonstrar que, para além do monitoramento da carga viral, a compreensdo da qualidade de vida permite subsidiar a
elaboracdo de estratégias de cuidado mais empaticas e efetivas no ambito da sadde publica.

Apesar disso, os resultados devem ser interpretados com cautela, considerando as limitagdes metodoldgicas do estudo.
Primeiramente, a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia pode comprometer a representatividade populacional, além
de introduzir viés de selecdo, uma vez que os participantes foram recrutados com base na acessibilidade. Além disso, o
uso exclusivo de questionarios digitais, embora tenha otimizado a coleta de dados, pode ter restringido a participacdo de
individuos com menor letramento digital ou acesso limitado a recursos tecnolégicos.

Outro aspecto relevante refere-se a dependéncia de informacdes autorrelatadas, tanto no que diz respeito a adesdo a
terapia antirretroviral quanto a presenca de coinfec¢des, as quais ndo puderam ser confirmadas por meio de registros
clinicos ou exames laboratoriais, em decorréncia da anonimizacdo dos dados dos participantes. Dessa forma, tais
informag6es estdo sujeitas a vieses de informacao, incluindo erro de meméria e desejabilidade social. Adicionalmente, a
auséncia de ajuste por potenciais fatores de confusdo impede inferéncias causais mais robustas acerca das associagbes
observadas.

Apesar dessas limitacdes, os participantes incluidos refletem o perfil clinico e assistencial do servico estudado, o que
permite uma andalise consistente das associagdes no contexto investigado, contribuindo para a compreenséo dos fatores
relacionados a adesdo terapéutica e as coinfec¢des em cenérios semelhantes.

Para futuras pesquisas, sugere-se priorizar amostragens probabilisticas ou multicéntricas para reduzir o viés de selecdo e
ampliar a representatividade populacional em diferentes contextos socioeconémicos. Para mitigar vieses de autorrelato,
sugere-se integrar o uso de instrumentos digitais a dados objetivos, como registros de dispensacdo de medicamentos e
informacbes de prontuarios eletronicos. A confirmacado clinica e laboratorial das coinfeccdes deve ser incorporada para
garantir maior precisdo na caracterizacdo do perfil dos participantes. Adicionalmente, sugere-se que investigacdes futuras
devem contemplar o ajuste por potenciais fatores de confusdo (sociodemograficos, clinicos e psicossociais) e 0 emprego
de delineamentos longitudinais, que permitam avaliar a temporalidade das associa¢des e realizar inferéncias de causalidade
mais robustas. Por fim, estratégias hibridas de coleta, combinando abordagens digitais e presenciais, podem favorecer a
inclusdo de individuos com menor letramento digital, promovendo maior equidade e abrangéncia amostral.

CONCLUSAO

Este estudo investigou a associagdo entre o uso regular da TARV, a qualidade de vida e a ocorréncia de coinfec¢oes em
PVHIV. Observou-se que a manutencdo da adesdo ao tratamento, com uso regular da TARV, correlaciona-se com uma
menor prevaléncia de relatos de coinfec¢cbes, ao mesmo tempo em que se associa a melhores escores de qualidade de
vida em todos os dominios avaliados. Entretanto, a prevaléncia de baixos escores relacionados a preocupacdo com o sigilo
e a frequente insatisfacdo financeira indicam que o estigma e a vulnerabilidade econdmica permanecem como desafios
latentes, mesmo em uma populacdo majoritariamente empregada. Assim, os resultados reforcam que o manejo efetivo da
infeccdo pelo HIV deve ir além do controle virolégico, demandando o fortalecimento de estratégias multiprofissionais que
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integrem acdes de apoio socioecondmico e enfrentamento do estigma, com vistas a promog¢ado de um cuidado integral
gue contemple ndo apenas a salde fisica, mas também o bem-estar e a dignidade das pessoas vivendo com HIV.
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