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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde.   

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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efavirenz (600 mg). Esta coformulação simplifica o esquema terapêutico e é disponibilizada 
entre as opções de início do tratamento. O objetivo deste estudo foi estimar a adesão 
aos medicamentos antirretrovirais da primeira linha de tratamento contra o HIV. Para 
isso, verificou-se da frequência dos retornos mensais de pacientes a um dispensário dos 
medicamentos antirretrovirais fornecidos pelo MS. Obteve-se que os pacientes em tratamento 
com o medicamento coformulado (conhecido como 3 em 1) foram mais assíduos e retornaram 
com frequência 65% maior ao dispensário. Com a introdução do 3 em 1 confirmou-se que a 
simplificação de esquemas terapêuticos é uma medida que facilita a adesão ao tratamento. 
Isso gera a expectativa de manter por mais tempo os indivíduos em uso da primeira linha de 
tratamento, retardando a necessidade de recorrer a outras linhas terapêuticas mais onerosas, 
com maior número de medicamentos e riscos associados.
PALAVRAS-CHAVE: HIV, medicamentos antirretrovirais, adesão.

ESTIMATION OF ADHESION TO ANTIRETROVIRAL COFORMULATED 
ABSTRACT: In order to stimulate adherence to antiretrovirals and minimize the risks of 
viral mutations and resistance to these drugs, the Ministry of Health (MS) provided a co-
formulation of tenofovir (300 mg), lamivudine (300 mg) and efavirenz (600 mg). This co-
formulation simplifies the therapeutic scheme and is available among treatment initiation 
options. The aim of this study was estimating the adherence to antiretroviral drugs in the first 
line of HIV treatment. For that, it was the frequency of monthly patient returns to a dispensary 
of antiretroviral drugs provided by MS. It was obtained that the Patients treated with the co-
formulated drug (known as 3 in 1) were more assiduous and returned 65% higher at the 
dispensary. The introduction of 3 in 1 confirms that the simplification of therapeutic schemes is 
a measure that facilitates adherence to treatment. This generates the expectation of keeping 
individuals in the first line of treatment longer, delaying the need to resort to other more 
expensive therapeutic lines, with a higher number of drugs and associated risks.
KEYWORDS: HIV, antiretroviral drug, adherence.

1 |  INTRODUÇÃO
No Brasil, no ano de 1996, foi sancionada a Lei 9.313, a qual se refere à garantia do 

acesso aos medicamentos antirretrovirais pelas pessoas infectadas com o HIV e doentes 
de Aids (BRASIL, 1996). Desde então, estes medicamentos passaram a ser distribuídos 
gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

No elenco disponibilizado pelo SUS são contemplados diversos fármacos 
pertencentes às seguintes classes (BROJAN et al., 2020):

• Inibidores Nucleosídeos da Transcriptase Reversa: incorporam-se à cadeia de 
DNA gerada pelo vírus, danificando-a e impedindo a sua reprodução. Exemplos 
de fármacos: lamivudina, zidovudina, tenofovir.

• Inibidores Não Nucleosídeos da Transcriptase Reversa: bloqueiam a enzima 
transcriptase reversa diretamente e impedem a multiplicação do vírus. Exem-
plos de fármacos: nevirapina, efavirenz, etravirina.
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• Inibidores de Protease: bloqueiam a enzima protease e, consequentemente, 
impedem o surgimento de novas células infectadas com HIV. Exemplos de fár-
macos: lopinavir, indinavir, ritonavir, atazanavir.

• Inibidores de fusão: impedem a entrada do vírus na célula e, consequentemen-
te, impedindo sua reprodução. Exemplo de fármaco: enfuvirtida.

• Inibidores da Integrase: impedem a atividade da enzima integrase, a qual insere 
o DNA viral ao DNA do hospedeiro. Exemplo de fármaco: raltegravir, dolutegra-
vir.

• Antagonista de correceptores CCR5: impedem que o HIV se ligue ao receptor 
de quimiocina CCR5, inibindo a entrada do vírus na célula. Exemplo de fárma-
co: maraviroque.

Para uma ação mais efetiva no combate ao HIV, a utilização de pelo menos três 
fármacos antirretrovirais combinados é necessária, contemplando ao menos duas classes 
diferentes (BRASIL, 2018). Geralmente isto impacta na adesão à terapia.

Adesão ao tratamento em HIV/Aids se refere especificamente à capacidade 
que o indivíduo vivendo com HIV/Aids tem de ser envolvido na escolha, no início, no 
gerenciamento e na manutenção de um dado regime de medicação terapêutica a fim de 
controlar a replicação viral e melhorar a função imune (BRASIL, 2018; WHO, 2013).

Os esquemas terapêuticos de antirretrovirais podem apresentar regimes posológicos 
complexos, passando-se por esquemas com vários comprimidos e várias tomadas diárias. 
Desta forma, o desafio passa a ser o desenvolvimento de esquemas com maior comodidade 
posológica, sem prejuízo de eficácia e segurança, possibilitando melhor adesão ao 
tratamento e ganho em qualidade de vida (BRASIL, 2018).

Esta adesão à utilização dos medicamentos antirretrovirais influencia, portanto, nos 
resultados do tratamento e é crucial para o sucesso da terapia antirretroviral. Esse sucesso 
reduz as chances da infecção evoluir para a Aids, de ocorrerem infecções oportunistas e 
eleva da expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (CARPENTER et al., 2020). 

A primeira linha de tratamento deve ser composta por três medicamentos, podendo 
ser dois da classe dos Inibidores da Transcriptase Reversa Análogos Nucleosídeos (ITRN) 
e o terceiro da classe dos Inibidores da Transcriptase Reversa Não-Análogos Nucleosídeos 
(ITRNN) (BRASIL, 2018).

Um dos esquemas indicados como primeira linha de tratamento é composto pelos 
medicamentos Tenofovir e Lamivudina, representando os ITRN, e o Efavirenz, da classe dos 
ITRNN. Conforme os pacientes reagem clinicamente aos esquemas de tratamento, estes 
podem ser modificados devido à toxicidade, contraindicações ou o surgimento de mutações 
que conferem resistência viral. A substituição do efavirenz e nevirapina por um inibidor de 
protease como o lopinavir/ritonavir, por exemplo, consiste na segunda linha de tratamento. 
São previstas ainda combinações de antirretrovirais para condições clínicas especiais 
como coinfecções, carga viral elevada e resistência confirmada a alguns antirretrovirais, 
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constituindo esta a terceira linha de tratamento (BROJAN, 2020; BRASIL, 2018).
Para que os antirretrovirais proporcionem uma resposta terapêutica adequada 

é necessário tomar pelo menos 80% das doses estabelecidas (BRASIL, 2028). A má 
adesão ao tratamento, entretanto, é uma das principais causas da falha terapêutica destes 
medicamentos (BOCK et al., 2016). 

Visando à redução do número de pacientes com baixa adesão à primeira linha de 
tratamento com os antirretrovirais, em 2014 o Ministério da Saúde passou a disponibilizar 
o medicamento 3 em 1, uma coformulação de tenofovir (300 mg), lamivudina (300 mg) e 
efavirenz (600 mg), a qual simplifica a ingestão destes fármacos em um único comprimido 
diário.

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo estimar a adesão aos medicamentos 
antirretrovirais da primeira linha de tratamento contra o HIV (terapia 3 em 1 e a terapia 
com medicamentos não coformulados), por meio da frequência de retornos mensais dos 
pacientes a um dispensário de medicamentos antirretrovirais.

2 |  MÉTODOS
Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A 

coleta dos dados secundários ocorreu durante o mês de julho de 2016, por meio do acesso 
ao Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM). Foram obtidas informações 
sobre a retirada dos medicamentos da terapia antirretroviral pelos pacientes vivendo com 
HIV/Aids, em uso da primeira linha de tratamento para o HIV, nas opções medicamentos 
“3 em 1” (três fármacos em um único comprimido) e medicamentos não coformulados (ou 
seja, fármacos isolados em diferentes comprimidos). Dados sociodemográfico, como sexo 
e idade, também foram considerados neste estudo.

Foram incluídos dados secundários de indivíduos em uso de medicamentos 
antirretrovirais da primeira linha de tratamento contra o HIV no período de início da sua 
disponibilização no serviço de saúde selecionado, desde março de 2015 a fevereiro 
de 2016. As informações foram provenientes dos relatórios do SICLOM referentes aos 
usuários cadastrados no centro de orientação e aconselhamento da farmácia ambulatorial 
de programas especiais do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (HC/
UFPR), Curitiba-PR. 

Foram excluídos deste estudo pacientes em uso de outras alternativas de esquemas 
terapêuticos de primeira linha, em uso de medicamentos de segunda e terceira linhas de 
tratamento contra o HIV, pacientes que abandonaram o tratamento e aqueles que iniciaram 
o tratamento após fevereiro de 2016. No grupo abandono encontram-se os pacientes que 
possuem cadastro, porém não consta nenhuma retirada da terapia antirretroviral durante o 
período compreendido pelo estudo. 

O processamento dos dados coletados ocorreu por meio do software GraphPad 
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Prism 5.0. Nas análises dos dados foram utilizadas ferramentas da estatística descritiva, 
como frequências absolutas e relativas. 

Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Paraná, em 04 de maio de 2016, sob Certificado de Apresentação e Apreciação 
Ética de número do CAAE 55184316.2.0000.0102.

Não há conflito de interesse e o estudo foi desenvolvido com financiamento próprio.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Conforme dados acessados no SICLOM, encontravam-se registrados 1206 

pacientes em tratamento contra o HIV no centro de orientação e aconselhamento da 
farmácia ambulatorial de programas especiais do HC/UFPR. Destes, 51% eram do sexo 
feminino. A maioria dos pacientes em tratamento concentrava-se na faixa etária entre 41 
a 50 anos (27,7%), seguida pelos pacientes entre 31 a 40 anos (25,2%) (Figura 1). A faixa 
etária de maior prevalência obtida corrobora com a de outros estudos (HESSOL et al., 
2017; GANGCUANGCO et al., 2017).
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Figura 1: Distribuição por faixa etária dos pacientes em tratamento com medicamentos antirretrovirais 
no centro de orientação e atendimento do HC/UFPR. FONTE: Dados da pesquisa obtidos no SICLOM, 

2016.

Dentre as pessoas que vivem com HIV/Aids cadastradas no referido centro, 70,6% 
constavam como pacientes ativos durante o período de estudo (março de 2015 a fevereiro 
de 2016). Dentre estes, 28% se encontravam em terapia com os antirretrovirais da primeira 
linha de tratamento (Figura 2). 
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Figura 2: Distribuição por linha terapêutica dos pacientes em tratamento com medicamentos 
antirretrovirais no centro de orientação e atendimento do HC/UFPR. FONTE: Dados da pesquisa 

obtidos no SICLOM, 2016.

Observa-se que a segunda linha de tratamento concentra o maior número de 
pacientes assistidos, correspondendo a 35%. Este dado sugere frequentemente, a 
ocorrência de mutações que conferiram resistência ao vírus, as quais podem surgir em 
consequência da baixa adesão à terapia proposta na primeira linha de tratamento contra 
o HIV, ou ainda a existência de comorbidades que requerem ajustes na terapia, em 
decorrência das interações prejudiciais (hepatite c, tuberculose, neoplasias) (ORRELL et 
al., 2017).

Os demais pacientes cadastrados foram classificados como na terceira linha 
de tratamento (6,6%) ou inativos (29,3%). Neste grupo encontram-se pacientes que 
abandonaram o tratamento e os que não retornaram ao dispensário no período abrangido 
pelo estudo. Os motivos também incluem óbitos e partos. Vale ressaltar que o HC/
UFPR é um local de referência para os partos de gestantes com HIV e, por esse motivo, 
muitas mulheres retiram o medicamento nesse estabelecimento de saúde durante o 
acompanhamento da gestação. Após o parto, estas mães optam por obter os antirretrovirais 
em outros centros de orientação e acompanhamento mais convenientes a elas. Entretanto, 
os abandonos do tratamento após o parto são muito frequentes (GIRMA et al., 2017). O 
fato do HC/UFPR ser um serviço de referência para gestantes com HIV explica também o 
porquê de 51% dos pacientes assistidos no referido dispensário serem do sexo feminino, 
não refletindo, portanto, as estatísticas que confirmam que o sexo masculino se apresenta 
em maior proporção entre os pacientes com HIV/Aids (BRASIL, 2018).

De acordo com os dados obtidos, quando o medicamento coformulado 3 em 1 foi 
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disponibilizado, de imediato, 63 pacientes passaram a fazer uso desta opção de tratamento 
no centro de orientação e atendimento do HC/UFPR (Figura 3).
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Figura 3: Evolução do Uso do Medicamento 3 em 1 no centro de orientação e atendimento do HC/
UFPR. FONTE: Dados da pesquisa obtidos no SICLOM, 2016.

No mês seguinte, houve um aumento de 117% na quantidade de pacientes que 
passaram a utilizá-lo, pois, além dos novos casos, somaram-se os pacientes já em uso de 
outros esquemas de primeira linha de tratamento e que não possuíam nenhuma restrição 
aos componentes do 3 em 1 (BRASIL, 2015). A partir de então, houve um acréscimo médio 
mensal de 6% número de pacientes em uso destes antirretrovirais coformulados (Figura 3).

Dos pacientes cadastrados no HC/UFPR e ativos ao final do período do estudo, 
104 pacientes faziam uso da primeira linha de tratamento da terapia antirretroviral com 
medicamentos não coformulados (terapia convencional), enquanto 236 pacientes faziam 
uso dos medicamentos 3 em 1 (nova opção coformulada).

Destes pacientes vivendo com HIV/Aids, 70,6% tiveram um retorno ao dispensário 
de medicamentos superior a 80% no período do estudo. Ao considerar as opções de 
medicamentos utilizados na terapia da primeira linha de tratamento, observa-se que os 
pacientes em tratamento com o medicamento 3 em 1 foram mais assíduos, retornando 
com maior frequência ao dispensário e disponíveis para as orientações e acompanhamento 
farmacoterapêutico. Estes superam em 65% a frequência de retorno dos pacientes em 
tratamento com os medicamentos convencionais não coformulados, em esquema 
terapêutico equivalente (Figura 4). 
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Figura 4: Frequência dos retornos dos pacientes ao centro de orientação e atendimento do HC/UFPR 
para retirada das terapias de primeira linha. FONTE: Dados da pesquisa obtidos no SICLOM, 2016.

Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo 
HIV em Adultos, aderir a 80% das doses dos antirretrovirais é o mínimo necessário para 
que haja uma resposta terapêutica adequada (HILEMAN, FUNDERBURG, 2017). A baixa 
adesão ao tratamento com antirretrovirais, entretanto, é considerada uma das causas mais 
frequentes de falha terapêutica (MCCLUSLEY et al., 2019). A complexa posologia e os 
efeitos adversos relacionam-se à baixa adesão à terapia antirretroviral. Portanto, devem 
ser variáveis consideradas no tratamento de todos os pacientes em falha. Portanto, a 
identificação da baixa adesão aos antirretrovirais precisa ser identificada precocemente. 
Um dos indícios é a ausência dos retornos aos locais de obtenção dos medicamentos. 
Cabe ressaltar que a dispensação dos antirretrovirais é centralizada no Sistema Único de 
Saúde (SUS), o que reforça a necessidade do retorno periódico dos pacientes aos serviços 
públicos onde são cadastrados para terem acesso aos medicamentos.

Até março de 2015, as opções de medicamentos utilizados na primeira linha de 
tratamento eram Efavirenz, Lamivudina, Tenofovir, Zidovudina, Abacavir, Nevirapina 
e Didanosina, cujas apresentações eram tanto individuais quanto, em alguns casos, 
associadas dois a dois. Conforme citado previamente, para início da terapia o esquema 
recomendado durante este estudo era composto por Efavirenz, Tenofovir e Lamivudina, 
o qual é passível de alteração dependendo da adaptação do paciente a ele e/ou dos 
resultados clínicos alcançados. Devido às associações existentes até então entre esses 
três medicamentos, a ingestão diária variava de 2 a 4 comprimidos, o que consistia em 
um fator limitante à administração de todas as doses necessárias (BRASIL, 2015). Com a 
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introdução do antirretroviral 3 em 1 confirmou-se, portanto, que a simplificação de esquemas 
terapêuticos, por meio de doses fixas e combinadas de diferentes fármacos coformulados 
em uma mesma forma farmacêutica (comprimido), são medidas reconhecidas por facilitar 
a adesão ao tratamento (RANA et al., 2020).

4 |  CONCLUSÃO
Conclui-se que, apesar do período considerado ter sido de apenas um ano após a 

disponibilização do medicamento 3 em 1, um tempo relativamente curto quando comparado 
à duração do tratamento, a hipótese que motivou este estudo foi confirmada.

A frequência de retornos ao dispensário de antirretrovirais apresentada pelos 
pacientes em tratamento com medicamento coformulado 3 em 1 mostrou-se maior no 
período analisado, o que sugere uma boa aceitação do mesmo por parte da população 
assistida. O retorno mensal ao dispensário, observado para a grande maioria destes 
pacientes, gera a expectativa de manter por mais tempo um número maior de indivíduos em 
uso desta primeira linha de tratamento da infecção pelo HIV, retardando a necessidade de 
recorrer a outras linhas terapêuticas mais onerosas, com maior número de medicamentos 
e riscos associados.
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