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TITULO: AVALIACAO DA ADESAO AO ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL DE
INDIVIDUOS COM HIV E/OU AIDS EM CAMPO GRANDE - MS

Instituicdo: Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.
Area tematica: Ciéncias da Salide — Doencas infecciosas e parasitérias.

MENEZES, Gabriela de Souza' (39345150889@académicos.uems.br); MONTALBANO, Camila Amato?
(camila.montalbano@uems.br).

1 _ Discente bolsista de curso de Medicina;
2 _ Docente do curso de Medicina.

Introducdo: O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como um dos principais desafios de satde publica
no mundo, afetando milhdes de pessoas e exigindo continuos esforcos para seu controle e prevencdo. O diagndstico
precoce e adequada terapia com antirretrovirais (TARV) sdo de extrema importancia para evitar a evolugdo da infeccéo.
Objetivo: Avaliar a adesdo das pessoas vivendo com HIV ao acompanhamento clinico-laboratorial e ao tratamento
preconizado pelo Ministério da Salde, além de buscar entender se ha relacdo entre o estdgio em que o paciente se
encontra e a taxa dessa adesdo. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo transversal retrospectivo. A coleta de
dados foi realizada no periodo de dezembro de 2024 a janeiro de 2025 a partir de prontuarios de PVHIV cadastradas no
Hospital Dia Professora Esterina Corsini (HUMAP/UFMS) em Campo Grande-MS. Analisou-se 0 estagio em que o
PVHIV estava quando recebeu o diagndstico, a taxa de comparecimento as consultas agendadas, de realizacdo dos
exames solicitados e de dispensa¢do farmacéutica da TARV. Resultados: Foi demonstrada relacdo entre o progndstico
inicial, medido de acordo com a contagem de linfocitos T CD4+ (LTCD4) no momento do diagndstico, e a adesdo ao
monitoramento e tratamento. Os pacientes criticos (LTCD4 < 50 células/mm3), apresentaram a maior taxa de adesdo,
com 32,4% dos pacientes com adesdo perfeita (considera-se perfeita adesdo de 100% das consultas, exames e
tratamento), seguidos pelos pacientes com imunidade normal ou levemente comprometida ([LTCD4 > 500
células/rmm3) com 30,8% de adeséo perfeita. Ja os pacientes graves (LTCD4 entre 50 e 199 células/mm3) apresentam a
menor taxa de adesdo, com apenas 9,8% dos pacientes apresentando adesdo perfeita. Os pacientes criticos apresetaram
apresentaram 11% menos chance de adesdo perfeita as consultas (OR=0,89; p>0,1), 2,4 vezes mais chances de adesdo
perfeita aos exames (OR=2,4; p>0,1), e 2,42 vezes mais chances de adesdo a medicacdo (OR=2,42; p>0,1). Além disso,
verificou-se que, de um modo geral, os PVHIV, possuem maior taxa de adesdo aos medicamentos, com 95,3% dos
pacientes tendo adesdo perfeita, e menor taxa de adesdo aos exames, com apenas 16% dos pacientes apresentando
adesdo perfeita. Conclusdo: A partir dos dados coletados, compreendeu-se que os maiores niveis de adesdo ao
monitoramento clinico-laboratorial e tratamento estdo nos extremos (pacientes com LTCD4 > 500 célulassmm3 ou
LTCD4 < 200 célulass/mm3), com uma queda de adeséo em paciente intermediarios. Essa relagdo pode ser explicada por
um maior temor em pacientes extremamente graves, e por maior esperanga de controle em pacientes com melhor
prognostico. Ja os intermediarios podem ja estar desgastados de tantas idas a unidade de saide, bem como néo ter a
percepcdo de que podem evoluir para formas mais graves. Apesar de os dados encontrados apresentarem um valor de p
ndo significativo, eles sdo extremamente relevantes por demonstrarem uma tendéncia dos fatos descritos. Sugere-se
mais estudos na area com maior amostragem para confirmar as tendéncias supracitadas.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, monitoramento, TARV.
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