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RESUMO

A terapia antirretroviral injetavel de longa acdo (TARV-LA) representa uma inovagdo no
tratamento da infeccao pelo HIV, com potencial para reduzir a carga terapéutica, favorecer a
adesdo e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Entretanto, sua
futura incorporacdo aos servicos de satde requer a compreensdo do conhecimento e da
aceitabilidade dessa estratégia entre potenciais usuarios. O presente estudo objetivou avaliar o
conhecimento prévio, a aceitabilidade, as motivagdes e os fatores associados ao interesse pelo
uso da TARV-LA entre PVHIV. Trata-se de um estudo transversal e multicéntrico, realizado
em ambulatdrios especializados em HIV de trés servigos publicos do municipio do Rio de
Janeiro (RJ) no periodo de 3 de fevereiro a 27 de maio de 2025. Foram incluidos 353
participantes, que responderam a um questionario estruturado, complementado por informagdes
clinicas obtidas por revisdo de prontudrio. Dos participantes, 114 (32,29%) relataram
conhecimento prévio sobre a TARV-LA e 314 (88,9%) demonstraram interesse em substituir o
esquema oral por terapia injetavel de longa acdo. Os principais motivos para aceitagdo foram
conveniéncia (83,4%), melhor adaptacdo ao estilo de vida (83,1%) e maior
privacidade/confidencialidade (72,0%). Dentre os participantes que responderam ndo aceitar a
estratégia (11,1%), os principais motivos foram receio de resisténcia viral (79,5%), reagdes no
local da aplicagdo (76,9%) e necessidade de comparecimento frequente aos servicos de saude
(74,4%). Na analise multivariada, histérico de abandono prévio do tratamento (ORa = 4,68;
1C95%: 1,39-15,79; p=0,013) e sexo masculino ao nascer (ORa=2,34; I1C95%: 1,15-4,75;p=
0,018) permaneceram independentemente associados a maior aceitabilidade da TARV-LA.
Conclui-se que, embora o conhecimento prévio sobre essa modalidade terapéutica ainda seja
limitado, sua aceitabilidade foi elevada entre as PVHIV avaliadas, indicando potencial para
ampliacio das opcdes terapéuticas no contexto do Sistema Unico de Saude. Os achados
reforcam a importancia de estratégias de educacdo em saude, como a cartilha educativa
desenvolvida neste estudo, e do cuidado centrado na pessoa para subsidiar a futura incorporagao

da TARV-LA a prética clinica.

Palavras-chave: HIV. Terapia Antirretroviral de Longa Acdo. Preferéncia do Paciente.

Aceitacdo pelo Paciente de Cuidados de Saude. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Long-acting injectable antiretroviral therapy (LAI-ART) represents an innovative approach to
HIV treatment, with the potential to reduce treatment burden, improve adherence, and enhance
the quality of life of people living with HIV (PLHIV). However, its future incorporation into
public health services requires an understanding of potential users' awareness and acceptability
of this therapeutic strategy. This study aimed to assess prior awareness, acceptability,
motivations, and factors associated with the intention to use LAI-ART among PLHIV. A cross-
sectional, multicenter study was conducted in HIV outpatient clinics at three public healthcare
facilities in Rio de Janeiro, Brazil, between February 3 and May 27, 2025. A total of 353
participants were enrolled and completed a structured questionnaire, complemented by clinical
information obtained through medical record review. Overall, 114 participants (32.29%)
reported prior awareness of LAI-ART, and 314 (88.9%) expressed willingness to replace their
oral regimen with long-acting injectable therapy. The main reasons for acceptance were
convenience (83.4%), better fit with lifestyle (83.1%), and greater privacy/confidentiality
(72.0%). Among participants who were unwilling to adopt this strategy (11.1%), the most
frequently reported concerns were fear of viral resistance (79.5%), injection-site reactions
(76.9%), and the need for frequent visits to healthcare facilities (74.4%). In the multivariable
analysis, a history of previous treatment discontinuation (adjusted OR = 4.68; 95% CI: 1.39—
15.79; p = 0.013) and male sex assigned at birth (adjusted OR = 2.34; 95% CI: 1.15-4.75; p =
0.018) remained independently associated with greater acceptability of LAI-ART. In
conclusion, although prior awareness of this therapeutic modality was limited, its acceptability
was high among the PLHIV included in this study, highlighting its potential to expand
therapeutic options within the Brazilian Unified Health System. These findings underscore the
importance of health education strategies, such as the educational booklet developed in this
study, and person-centered care to support the future implementation of LAI-ART in clinical

practice.

Keywords: HIV; Long-Acting Injectable Antiretroviral Therapy; Patient Preference. Patient
Acceptance of Health Care. Life Quality.
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1. INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ um dos mais sérios
desafios de saude publica do mundo.

Até o ano de 2024, o numero estimado de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em todo
o mundo era de 40,8 milhdes. Neste mesmo ano 1,3 milhdo de novas infecgdes ocorreram e 9,2
milhdes de pessoas ainda nao tinham acesso ao tratamento. Cerca de 630 mil pessoas morreram
de doengas relacionadas a sindrome da imunodeficiéncia adquirida em 2024 em todo o mundo.
Desde o inicio da epidemia, o HIV/AIDS j4 ceifou aproximadamente 44,1 milhdes de vidas
globalmente. O fracasso em atingir as metas globais para o HIV pode resultar em 3,3 milhdes
novas infecgdes entre 2025 ¢ 2030 (UNAIDS, 2025).

No Brasil, cerca de 1 milhdo de pessoas vivem com HIV. Em 2022, aproximadamente
90% das pessoas vivendo com HIV haviam sido diagnosticadas. Dados mais recentes
demonstram avangos na resposta nacional a epidemia, com alcance, em 2023, de 96% das
pessoas vivendo com HIV diagnosticadas, 82% em tratamento antirretroviral e 95% das pessoas
em tratamento apresentando supressdo viral, aproximando o pais das metas globais
estabelecidas para 2030. Paralelamente, observa-se redugdo significativa da mortalidade por
aids no pais, com diminuicao de 10.994 6bitos em 2022 para 9.157 em 2024, correspondendo
a uma reducdo de 17,2% no periodo (BRASIL, 2024; BRASIL, 2025).

O HIV € um retrovirus que infecta células do sistema imunoldgico (principalmente
células T CD4+ e macrofagos), destruindo ou prejudicando sua funcdo. Se ndo for tratada,
resulta no esgotamento progressivo do sistema imunoldgico, levando a imunodeficiéncia, e
eventualmente a morte. A terapia antirretroviral (TARV) é eficaz na prevengao da transmissao
do HIV, na progressdo para aids e morte. O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece tratamento
farmacoldgico para o tratamento do HIV/aids desde a década de 90 através da Lei 9313/1996
(BRASIL, 1996).

PVHIV necessitam fazer uso diario de antirretrovirais por tempo indefinido com o
objetivo de manter a carga viral suprimida, evitando, assim, danos a sua satide. Contudo, o uso
continuo, por longo periodo, pode levar ao que se conhece por “cansaco da pilula”, aversao aos
comprimidos, estigma e a ma adesdo ou interrup¢ao do tratamento. Embora eficaz, o tratamento
com TARYV representa um fardo significativo (FIFER et al., 2023; NACHEGA et al., 2023).

Os primeiros tratamentos do HIV eram notoriamente complexos, compreendendo até

22 comprimidos que necessitavam ser tomados em diferentes momentos do dia. Contudo, o
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advento de uma dose Unica fixa e a formulagdo de medicamentos combinados simplificou o
regime de tratamento para que pudesse ser tomado uma vez diariamente. Novos medicamentos
estao sendo constantemente desenvolvidos para serem mais bem tolerados com supressao viral
robusta e sustentada além de reconstituicdo imunolodgica; esses incluem injetaveis e implantes
de agdo prolongada (MENENDEZ-ARIAS; DELGADO, 2022; COLLOTY; TEIXEIRA;
HUNT, 2023).

O uso da terapia antirretroviral de longa acao (TARV-LA) administrada em intervalos
maiores, poderia, em tese, facilitar a adesdo e qualidade de vida. Por outro lado, estes
medicamentos sdo injetaveis e, dentre os efeitos colaterais mais comuns, estd a dor apds a
administracdo, o que poderia reduzir o interesse por parte de alguns pacientes. Avangos recentes
na TARV-LA poderdo proporcionar novas op¢des para o tratamento das PVHIV e reduzir as
barreiras a adesdo se os regimes forem aceitaveis para os pacientes (WILLIAMS et al., 2013;
CUTRELL et al., 2021).

Dados sobre as preferéncias terapéuticas para esta modalidade de TARV-LA sao
atualmente escassos. Ainda ndo hé literatura existente, em lingua portuguesa, sobre
antirretrovirais injetaveis de longa agdo para tratamento do HIV. O presente estudo vem
preencher uma lacuna no sentido de identificar potenciais candidatos as futuras terapias
injetaveis, auxiliando a equipe de saude nesse sentido.

Os resultados deste estudo poderdo subsidiar a pratica clinica, fornecendo evidéncias
que auxiliem profissionais de satide e formuladores de politicas piblicas na implementagdo da
TARV-LA e na identificagdo de estratégias que favoregam sua incorporacdo aos servigos de
saude.

Sabe-se que a adesdo ao tratamento ¢ fundamental para alcancar e manter a supressao
viral. No entanto, ha uma série de barreiras para alcancar uma boa adesdo. Muitas PVHIV
experimentam problemas fisicos, emocionais e desafios psicossociais com a TARV oral diaria,
incluindo dificuldade em engolir comprimidos, estresse da rotina diaria de dosagem e
preocupacdo de o status do virus HIV da pessoa ser revelado por ter que tomar comprimidos
todos os dias (WILLIAMS et al., 2013; ORKIN et al., 2020; FIFER et al., 2023).

Apesar do sucesso da terapia oral didria, existe um interesse consideravel nas opgoes
de tratamento injetdvel de longa acdo. Considerando seus beneficios adicionais, incluindo
adesdo a longo prazo, menor frequéncia de tratamento que afeta o estilo de vida do paciente,
aspectos fisicos, emocionais e satde psicossocial, a investigagao de preferéncias por uma opgao
de tratamento injetavel versus terapias orais atuais ¢ considerada oportuna e importante. Por

esse motivo, estao sendo desenvolvidas terapias com menor carga de tratamento. Formulagoes



15

injetaveis de acdo prolongada t€ém o potencial para melhorar a qualidade de vida do paciente,
juntamente com a saude fisica, emocional e psicossocial (FIFER et al., 2023).

Eliminando a barreira da adesao diaria a medicagdo, as formulagdes ARV injetaveis
de longa agdo tém o potencial para melhorar ndo apenas os resultados de saude para o individuo,
mas também para a comunidade reduzindo a transmissao do HIV.

Diante desse cenario, torna-se relevante compreender o nivel de conhecimento, o grau
de aceitabilidade e possiveis fatores associados ao interesse pelo uso da TARV-LA em PVHIV
acompanhadas em servigos publicos do Rio de Janeiro, considerando a escassez de evidéncias

sobre esses aspectos nessa populagdo no contexto brasileiro.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

e [Estimar o conhecimento e a aceitabilidade da TARV-LA e identificar fatores associados
a esses desfechos entre PVHIV acompanhadas em servigos de referéncia do estado do

Rio de Janeiro.

2.2 Especificos

e Determinar a propor¢ao de participantes que conhecem a TARV-LA.

e Estimar a propor¢do de participantes que aceitariam utilizar a TARV-LA, caso ela
estivesse disponivel.

e Identificar fatores associados ao conhecimento prévio e a aceitabilidade da TARV-

LA.

e Descrever os motivos relatados para aceitagdo e recusa dessa modalidade terapéutica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Terapia Antirretroviral Como Tratamento Cronico

Desde a introducdo dos esquemas antirretrovirais combinados, a infeccao pelo HIV
deixou de ser uma doenga fatal aguda para se tornar uma condi¢do cronica manejavel.

O uso de antirretrovirais para HIV em terapia combinada (conhecida como "coquetel"
ou HAART - Highly Active Antiretroviral Therapy) teve inicio no ano de 1996. Foi na XI
Conferéncia Internacional de AIDS, em Vancouver (Canadd), que a terapia tripla foi
apresentada, transformando o tratamento do HIV de uma senteng¢a de morte em uma condigdo
cronica gerenciavel. O Brasil foi pioneiro ao instituir a oferta da TARV universal e gratuita pelo
SUS em 1996. Antes, o uso de medicamentos Unicos (monoterapia, como a zidovudina, nos
anos 80/90) levava rapidamente a resisténcia viral. A combinagdo de trés ou mais drogas de
diferentes classes (inibidores da protease; inibidores da transcriptase reversa) provou ser capaz
de suprimir o virus a niveis indetectaveis (JAMES, 1996; BRASIL, 1996; BRASIL, 2005).

O objetivo da TARV transformou-se em suprimir ¢ manter a carga viral abaixo dos
limites de detec¢do dos ensaios laboratoriais utilizados, restaurar e preservar a fungdo
imunolégica, reduzir morbidade e mortalidade e melhorar a qualidade de vida. Esse paradigma
exige que o cuidado seja continuo e integrado, incluindo monitoramento virolégico, manejo de
efeitos adversos, comorbidades e aten¢ado psicossocial (BRASIL, 2024).

O manejo do HIV enquanto condi¢d@o cronica acarreta implicacdes multifacetadas, que
abrangem desafios clinicos, assistenciais e socioestruturais, a0 mesmo tempo em que revela
oportunidades para a otimizagao dos cuidados em satde (BRASIL, 2024).

A eficacia terapéutica depende primordialmente da adesdo sustentada ao regime
antirretroviral, uma vez que interrup¢des podem precipitar rebote viral e o desenvolvimento de
resisténcia medicamentosa. Ademais, a complexidade do cuidado intensifica-se pela
coexisténcia de comorbidades etarias, interagdes farmacologicas e toxicidades cumulativas,
demandando abordagens multidisciplinares integradas para mitigar riscos a longo prazo
(BRASIL, 2024).

Nesse contexto, emergem como imperativos modelos de aten¢do centrada na pessoa,
assisténcia comunitaria e diferenciacao de servicos, os quais se mostram essenciais para atender
as demandas individuais e contextuais, promovendo maior equidade e efetividade no continuum

do cuidado (WHO, 2021).
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Nao obstante, dimensdes socioestruturais como o estigma persistente, a pobreza, o acesso
desigual aos servicos de saude e obstaculos logisticos interferem substancialmente na

continuidade do tratamento, refor¢gando a necessidade de intervengdes (BRASIL, 2024).

3.2 Inovacao Terapéutica

A TARV-LA configura uma inovacdo terapéutica no manejo do HIV, ao possibilitar
posologias menos frequentes — mensais, bimestrais ou semestrais —, o que atenua
substancialmente a obrigatoriedade da administragdo diaria de comprimidos orais. A TARV-
LA insere-se em um contexto de continua evolu¢do das estratégias terap€uticas voltadas a
melhoria da adesdo, eficacia clinica e qualidade de vida das PVHIV (BRIZZI et al., 2023).

A injec¢do intramuscular de cabotegravir e rilpivirina ¢ uma nova combinagdo de TARV-LA
aprovada para uso como regime totalmente supressivo para PVHIV em paises como EUA,
Reino Unido, Unido Européia entre outros. O cabotegravir em associagdo com rilpivirina
reduziu a frequéncia de dosagem necessaria de uma vez ao dia para uma vez por més ou inje¢des
a cada dois meses, por exemplo (NACHEGA et al., 2023).

O cabotegravir pertence a classe dos inibidores de integrase, ¢ formulado como um
comprimido oral de liberacdo imediata para administragdo didria e como uma suspensao
injetdvel de agdo prolongada (CAB de agdo prolongada [CAB LA]) para administragdao
intramuscular (IM), que proporciona exposi¢cao plasmatica prolongada ao medicamento apos
injecdo IM. Age inibindo a enzima integrase do HIV que ¢ crucial para a replica¢do do virus,
pois ajuda a integrar o material genético viral no DNA das células hospedeiras. Ao inibir a agdo
da integrase, o cabotegravir impede a replicacdo do HIV, ajudando a reduzir a carga viral e
preservar a fun¢do do sistema imunologico. Tem como principais efeitos adversos reacdes no
local da inje¢dao como dor, inchago e vermelhiddo que podem ocorrer, além de ndusea, diarreia,
cefaleia e aumento leve de enzimas hepaticas. Esses efeitos adversos podem variar de pessoa
para pessoa e de maneira geral o cabotegravir € bem tolerado.

A rilpivirina pertence a classe inibidor da transcriptase reversa nao-nucleosideo

(ITRNN), possui formulagdo oral e formulagdo injetavel de longa duragdo. Atua inibindo a



19

transcriptase reversa do HIV, enzima responsavel por converter o RNA do HIV em DNA, para
entdo ser incorporado ao DNA das células hospedeiras. Nao havendo transcri¢do do material
genético, a replicagdo do HIV ¢ impedida, reduzindo a carga viral. Seus efeitos adversos
principais sdo: reagdes no local da injecao, disturbios gastrointestinais, insonia e dislipidemia

(VIIV HEALTHCARE, 2024).

O lenacapavir ¢ um inibidor de longa duracao da funcdo do capsideo do HIV-1, o
primeiro da classe. Esse antirretroviral impede a replicagdo do virus a partir de multiplos
mecanismos de acao, afetando as principais etapas necessarias para o ciclo de vida do virus, tais
como o impedimento da atuagdo do capsideo viral na importagdo nuclear do complexo pré
integracdao, gerando capsideos malformados, a montagem e brotamento do virus. Esta
disponivel em formulacdo oral e injetdvel de liberagdo prolongada para administragdo

subcutanea.

O tratamento com o medicamento ¢ dividido em dois periodos, sendo um de indugao
e outro de manutencao. A apresentagdo oral (comprimidos) ¢ destinada para uso apenas na fase
de inducdo, enquanto a forma injetavel ¢ destinada para uso tanto na fase de indugdo quanto na
fase de manutencao do tratamento. Dessa forma, a fase de manutencao ¢ realizada apenas com
tratamento subcutaneo, administrado a cada seis meses. As rea¢des adversas mais comuns foram
reacoes no local da injecdo, sendo que nddulos e induragdes podem ser persistentes
(CHATZIDAKI et al.,, 2023; GILEAD SCIENCES, INC., 2022; SEGAL-
MAURER et al., 2022).

3.3 Evidéncias Clinicas e Beneficios Potenciais

O estudo FLAIR (First Long-Acting Injectable Regimen) foi um ensaio clinico de fase
3, randomizado, aberto e multicéntrico, conduzido entre 2017 e 2019 em diversos centros da
América do Norte, Europa, América do Sul e Africa. O estudo incluiu 629 PVHIV, adultos,
sem tratamento prévio. Inicialmente, todos os participantes receberam terapia oral com
dolutegravir/abacavir/lamivudina até¢ atingirem supressdao viroldgica. Posteriormente, foram
randomizados para manter a terapia oral ou migrar para o regime injetavel de longa acdo com
cabotegravir + rilpivirina administrados mensalmente por via intramuscular. O desfecho
primario foi a proporcao de individuos com HIV-1 RNA >50 copias/mL na semana 48. O estudo
demonstrou nao inferioridade do regime injetavel mensal em comparagdo a terapia oral padrao,
com baixa frequéncia de falha virologica e perfil de seguranca aceitavel. As reagdes no local da

injecdo foram os eventos adversos mais comuns, geralmente leves ou moderadas.
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A relevancia do FLAIR reside no fato de ter demonstrado que a transi¢ao precoce para
TARV-LA, ap6s supressdo inicial com tratamento oral, poderia manter a eficdcia virologica,
reduzindo a necessidade de tomada didria de comprimidos. Assim, o estudo contribuiu para
estabelecer a viabilidade clinica do regime cabotegravir/rilpivirina como estratégia de

manutengdo em individuos previamente suprimidos.(ORKIN et al., 2020)

O estudo ATLAS (Antiretroviral Therapy as Long-Acting Suppression) foi um ensaio
clinico de fase 3, randomizado, aberto e multicéntrico, conduzido entre 2017 € 2019 em centros
localizados na América do Norte, Europa, Asia, América do Sul e Africa. Participaram do
estudo 616 PVHIV que ja apresentavam supressdo virologica sustentada em diferentes
esquemas antirretrovirais orais. Os participantes foram randomizados para permanecer com a
terapia oral em uso ou substituir o esquema por cabotegravir + rilpivirina injetaveis

administrados mensalmente (SWINDELLS et al., 2020).

Os resultados mostraram que cabotegravir/rilpivirina de longa a¢do foi ndo inferior a
terapia oral didria para manuten¢do da supressdo viroldgica. A incidéncia de falha virologica
confirmada foi baixa, e o perfil de seguranca foi consistente com o observado em estudos
prévios, predominando reagdes no local da aplicagdo. Além disso, analises combinadas dos
estudos ATLAS e FLAIR reforcaram a robustez dos achados, demonstrando eficacia
sustentada, boa tolerabilidade e elevada aceitagdo pelos participantes (SWINDELLS et al.,
2020; RIZZARDINI et al., 2020).

O ATLAS teve importancia central por avaliar uma populagdo -clinicamente
representativa de pessoas ja estaveis em tratamento oral, demonstrando que a substituicdo da
terapia diaria por um esquema injetavel mensal poderia manter o controle viroldgico sem perda

significativa de eficacia (SWINDELLS et al., 2020).

O ATLAS-2M foi um estudo de fase 3b, randomizado, aberto e multicéntrico, realizado
entre 2018 ¢ 2020 em centros distribuidos pela América do Norte, Europa, Asia e América do
Sul. O estudo incluiu 1.045 PVHIV, adultos, em supressdo virologica sustentada, incluindo
participantes provenientes do ATLAS e individuos previamente tratados com terapia oral. O
desfecho primario foi a propor¢ao de participantes com HIV-1 RNA >50 copias/mL na semana

4,
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Os resultados demonstraram que a administracdo bimestral de cabotegravir/rilpivirina
foi ndo inferior a administragdo mensal, com eficacia viroldgica semelhante e perfil de
seguranca comparavel. As reagdes no local da inje¢do permaneceram frequentes, porém em
geral leves ou moderadas. A analise de 96 semanas confirmou a manuten¢do da eficacia do
esquema a cada oito semanas, refor¢ando sua aplicabilidade como alternativa terapéutica de

menor frequéncia posolégica.

A principal contribuicdo do ATLAS-2M foi ampliar a flexibilidade do tratamento
injetavel de longa acdo, demonstrando que intervalos maiores entre as aplicacdes poderiam
preservar a supressdo virologica e reduzir ainda mais a carga terapéutica associada ao

tratamento continuo do HIV (OVERTON et al., 2020).

O estudo LATITUDE, também denominado ACTG AS5359, representa uma etapa
posterior e particularmente relevante na avaliagdo da TARV-LA, pois foi desenhado para
investigar cabotegravir + rilpivirina em PVHIV que apresentavam historico de dificuldade de
adesdo a terapia oral diaria e viremia. Diferentemente dos estudos FLAIR, ATLAS e ATLAS-
2M, que incluiram predominantemente individuos ja suprimidos e aderentes, o LATITUDE

avaliou uma populagdo com maior vulnerabilidade clinica e maior risco de falha terapéutica

O estudo foi conduzido entre 2019 e 2024 em aproximadamente 31 centros dos Estados
Unidos e Porto Rico, incluindo 434 PVHIV, com viremia ativa e histérico de baixa adesao
terapéutica. Inicialmente, os participantes receberam suporte intensivo de adesdo e terapia oral
recomendada por diretrizes para alcangar supressdo virologica. Aqueles que atingiram critérios
de controle viroldgico foram randomizados para continuar terapia oral padrdo ou iniciar

cabotegravir/rilpivirina injetaveis mensalmente (RANA et al., 2024).

Em andlise interina planejada, o regime injetavel demonstrou superioridade em relagao
ao tratamento oral padrdo na manutencao do sucesso terapéutico, levando a recomendagdo de
interrup¢do da randomizacdo e oferta do tratamento injetdvel aos participantes elegiveis.
Resultados publicados posteriormente indicaram menor risco de falha de regime no grupo
cabotegravir/rilpivirina em comparagdo ao cuidado padrdo oral. Na semana 48, a incidéncia
cumulativa de falha de regime foi de 22,8% no grupo injetavel e 41,2% no grupo de terapia oral

padrdo, com perfil de eventos adversos semelhante entre os grupos (RANA et al., 2024).

A importancia do LATITUDE estd em demonstrar que a TARV-LA pode beneficiar

justamente uma populacao historicamente excluida dos primeiros ensaios clinicos: pessoas com
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barreiras a adesdo oral didria. Dessa forma, o estudo amplia o potencial papel do
cabotegravir/rilpivirina para além da manuten¢ao em pacientes estaveis, sugerindo utilidade em
estratégias de cuidado voltadas a equidade, adesdo e retengdo no tratamento (RANA et al.,

2024).

Entre os beneficios potenciais, destaca-se a reducdo da carga diaria de medicacao, o que
ameniza problemas relacionados ao esquecimento e a fadiga terapéutica. Ademais, a diminuicao
da necessidade de ingestdo diaria de comprimidos contribui para a redugdo do estigma
associado ao HIV, especialmente em contextos sociais nos quais a exposi¢ao do tratamento
pode gerar discriminagdo. Outro aspecto relevante € a potencial melhoria na qualidade de vida
autorreferida, associada a maior conveniéncia e a sensacdo de liberdade em relagdo ao regime
terapéutico. Nesse contexto, as TARV-LA revelaram-se capazes de aprimorar a adesdo
terapéutica, aliviar o fardo cotidiano associado a pill burden, mitigar o estigma decorrente do
uso visivel de medicamentos e oferecer alternativas viaveis para individuos com dificuldades
de adesdo oral, sejam elas de ordem comportamental, cognitiva ou socioestrutural.

Os principais estudos pivotais sobre TARV-LA estdo sumarizados no Quadro 1.
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Quadro 1 — Principais caracteristicas dos estudos FLAIR, ATLAS, ATLAS-2M e LATITUDE

dificuldade de

adesdo

em populacdo
vulneravel a

baixa adesdo

esquema injetavel
sobre terapia oral

padrao

Principal Resultado Contribuicio
Estudo Periodo N Populacio
objetivo principal clinica
FLAIR 2017-2019 629 Pacientes sem  Avaliar troca Nao inferioridade =~ Demonstrou
tratamento para terapia do esquema viabilidade da
prévio injetavel apos mensal terapia injetavel
indug@o oral apods supressao
inicial
ATLAS 2017-2019 616 Pacientes ja Avaliar Nao inferioridade ~ Validou troca
suprimidos em  substitui¢do da do esquema terapéutica em
terapia oral terapia oral por  injetavel pacientes estaveis
esquema
injetavel mensal
ATLAS-2M  2018-2020 1.045  Pacientes em Comparar Esquemaacada8 Redugdo da
supressao administracdo semanas nao frequéncia de
virologica mensal versus inferior ao mensal  aplica¢des
bimestral
LATITUDE  2019-2024 434 Pacientes com  Avaliar eficacia  Superioridade do  Ampliagdo do uso

para pacientes com
baixa adesdo

terapéutica

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Orkin et al. (2020), Swindells et al. (2020), Overton et al. (2020) ¢ Rana et

al. (2024).

3.4 Limitagoes e Desafios Associados

A TARV - LA, embora promissora, enfrenta limitagdes e desafios multifacetados que

condicionam sua implementa¢do ampla e sustentada no manejo do HIV.

3.5 Restricoes na Selecao de Pacientes

\

Persistem limitagdes importantes relacionadas a selecdo de pacientes nos ensaios

clinicos. Estas impactam diretamente a generalizacdo dos resultados para a pratica clinica

cotidiana. Os estudos pivotais FLAIR, ATLAS ¢ ATLAS-2M incluiram predominantemente
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individuos em supressao virologica sustentada, com elevada adesdo prévia ao tratamento oral,
auséncia de resisténcia significativa aos antirretrovirais estudados e baixo risco de falha
terapéutica. Dessa forma, grande parte das populacdes historicamente mais vulneraveis ao
insucesso terapéutico permaneceu sub-representada nesses ensaios (ORKIN et al., 2020;

SWINDELLS et al., 2020; OVERTOON et al., 2020).

Entre os principais critérios restritivos observados nos estudos iniciais destacam-se a
exclusdo de individuos com viremia ativa, histdrico recente de baixa adesdo, resisténcia prévia
a rilpivirina ou aos inibidores de integrase, coinfeccdes complexas, gestagdo, instabilidade
psicossocial e dificuldades de comparecimento regular aos servicos de satde. Tais critérios
foram fundamentais para garantir seguranga metodologica e reduzir vieses durante a avaliagdo
inicial da eficacia dos esquemas de longa agdo; entretanto, limitaram a representatividade

clinica das populacgdes avaliadas (CUTRELL et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de comparecimento peridodico aos
servicos de saude para administragdo intramuscular do tratamento. Embora a TARV-LA reduza
a carga associada a tomada diaria de comprimidos, ela também transfere parte da
responsabilidade terapéutica para a manutencao do vinculo continuo com o sistema de saude.
Em contextos de vulnerabilidade social, inseguranca alimentar, instabilidade habitacional,
dificuldades de transporte ou barreiras geograficas, o comparecimento regular as aplicagdes
pode representar importante obstdculo a continuidade terapéutica. Assim, individuos
potencialmente mais beneficiados pela redugdo da posologia diaria podem ser justamente

aqueles com maior risco de interrup¢do do acompanhamento clinico (CUTRELL et al., 2021).

A selegdo restritiva dos participantes também repercute na escassez de dados robustos
em populacdes especificas, incluindo adolescentes, idosos, gestantes, pessoas transgénero,
individuos com comorbidades multiplas e populacdes em situacdo de vulnerabilidade social
extrema. Consequentemente, ainda existem lacunas importantes acerca da efetividade,
seguranca e aceitabilidade TARV-LA em cendrios diversos da pratica real (CUTRELL et al.,
2021).

Nesse contexto, o estudo LATITUDE representou importante avango ao incluir
individuos com historico documentado de dificuldade de adesdo a terapia oral diaria. Os
resultados sugeriram beneficio clinico significativo do esquema injetavel nessa populacao,

ampliando a perspectiva de utilizagdo da TARV-LA para além do perfil classico de pacientes
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estaveis e aderentes inicialmente selecionados nos estudos pivotais. Ainda assim, permanece
necessdria a realizacdo de estudos adicionais de vida real e pesquisas envolvendo populagdes
mais heterogéneas, a fim de consolidar estratégias terapéuticas mais inclusivas, equitativas e

representativas da diversidade epidemioldgica das PVHIV (RANA et al., 2024).

3.6 Riscos Farmacoldgicos e de Resisténcia

Essa modalidade terapéutica também apresenta desafios farmacologicos especificos e
riscos relacionados ao desenvolvimento de resisténcia viral, os quais demandam monitoramento

rigoroso e criteriosa selecao dos pacientes.

Um dos principais aspectos farmacoldgicos associados aos antirretrovirais de longa agdo
refere-se a sua farmacocinética prolongada. Os esquemas atualmente aprovados,
particularmente aqueles compostos por cabotegravir e rilpivirina administrados por via IM,
apresentam meia-vida extensa ¢ manutencdo de concentragdes plasmaticas detectaveis por
semanas ou até meses apos a ultima aplicacdo. Embora essa caracteristica seja fundamental para
possibilitar intervalos prolongados entre as administragdes, ela também gera preocupagdes
relevantes relacionadas a chamada “cauda farmacologica” (“pharmacokinetic tail”)

(CUTRELL et al., 2021).

A cauda farmacolégica corresponde ao periodo em que os niveis séricos dos
medicamentos permanecem detectaveis, porém abaixo da concentragdo terapéutica ideal para
supressdo viral. Nessa situagdo, o HIV pode continuar replicando-se na presenga de
concentracdes subinibitorias dos antirretrovirais, criando ambiente favoravel a selecdo de
mutacoes de resisténcia. Esse risco torna-se particularmente relevante em situagdes de atraso
nas aplicacdes programadas, perda do seguimento clinico ou interrup¢do ndo planejada do
tratamento sem adequada cobertura oral subsequente (CUTRELL et al., 2021; ORKIN et al.,
2020).

Além disso, diferentemente da terapia oral convencional, na qual a suspensao imediata
do medicamento interrompe rapidamente sua exposicao sistémica, os antirretrovirais injetaveis
permanecem no organismo por periodo prolongado mesmo apds descontinuacdo do tratamento.
Consequentemente, uma vez administrada a medicac¢do, ndo € possivel remover rapidamente

sua exposicao farmacoldgica em casos de eventos adversos graves, intolerdncia medicamentosa
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ou interagdes medicamentosas clinicamente relevantes (CUTRELL et al., 2021; ViiV

HEALTHCARE, 2024; ORKIN et al., 2020).

Outro desafio importante refere-se ao risco de falha virologica associada a emergéncia
de mutacdes de resisténcia cruzada. Estudos clinicos demonstraram que episddios de falha
terapéutica com cabotegravir/rilpivirina frequentemente estdo associados ao desenvolvimento
simultaneo de mutagdes relacionadas a outros farmacos inibidores de integrase e aos inibidores
nao nucleosideos da transcriptase reversa. Tal fenomeno pode comprometer opgdes terapéuticas
futuras, reduzindo a efetividade de classes antirretrovirais fundamentais no tratamento do HIV

(RIZZARDINI et al., 2020; CUTRELL et al., 2021).

Alguns fatores foram identificados como potencialmente associados ao maior risco de
falha viroldgica e resisténcia durante o uso da TARV-LA. Entre eles destacam-se subtipo viral
A6/A1, indice de massa corporal elevado, presenga prévia de mutagdes associadas a resisténcia
a rilpivirina e concentragdes plasmaticas reduzidas dos medicamentos. A coexisténcia de
multiplos fatores de risco parece aumentar significativamente a probabilidade de falha

terapéutica viroldgica confirmada (CUTRELL et al., 2021).

Do ponto de vista farmacologico, também merecem destaque as limitagdes relacionadas
as interacOes medicamentosas. A rilpivirina, metabolizada principalmente pela enzima
CYP3A4, pode sofrer redugcdo de concentracdo plasmatica quando administrada
concomitantemente a indutores enzimaticos, como rifampicina, anticonvulsivantes e alguns
fitoterapicos. Assim, a avaliacdo criteriosa da farmacoterapia concomitante permanece
essencial antes da introdu¢do do esquema injetavel (CUTRELL et al, 2021; VIIV
HEALTHCARE, 2024).

Adicionalmente, aspectos anatomicos e fisioldgicos podem influenciar a absor¢do
intramuscular dos medicamentos de longa agdo. Varidveis como indice de massa corporal,
espessura do tecido adiposo e técnica inadequada de aplicacdo podem modificar a
biodisponibilidade dos farmacos e interferir nas concentracdes séricas alcangadas. Dessa forma,
recomenda-se atengdo rigorosa as orientagdes técnicas de administracdo intramuscular

profunda (CUTRELL et al., 2021; ViiV HEALTHCARE, 2024).

Embora os estudos clinicos pivotais tenham demonstrado baixa incidéncia global de
resisténcia e elevada eficacia viroldgica, ¢ importante considerar que a maioria desses ensaios

incluiu individuos altamente aderentes, clinicamente estaveis e cuidadosamente selecionados.
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Portanto, ainda existem limitagdes quanto a extrapolagdo dos dados para populacdes mais
vulneraveis ou em cendrios de vida real, nos quais atrasos de aplicacdo, perda de seguimento
(PS) e barreiras estruturais ao cuidado podem ocorrer com maior frequéncia (ORKIN et al.,

2020; RANA et al., 2024).

Nesse contexto, a implementagdo segura da TARV-LA exige estratégias robustas de
monitoramento clinico, rastreamento de resisténcia viral, educacdo em saude e garantia de
acesso continuo aos servigos especializados. A compreensao dos riscos farmacologicos e dos
mecanismos associados a emergéncia de resisténcia ¢ fundamental para otimizar o uso dessa
tecnologia terapéutica e preservar sua eficacia em longo prazo no cuidado as PVHIV

(SWINDELLS et al., 2020; ORKIN et al., 2020; CUTRELL et al., 2021).

3.7 Barreiras Logisticas e Economicas

Entre os principais desafios logisticos associados a TARV-LA destaca-se a necessidade
de comparecimento peridodico dos pacientes aos servigos de satde para administragdo IM dos
medicamentos. Diferentemente da terapia oral convencional, que pode ser autoadministrada em
domicilio, os esquemas injetaveis requerem infraestrutura adequada, profissionais capacitados
e organizacao dos servigos para garantir aplicagdes regulares dentro das janelas terap€uticas

recomendadas (CUTRELL et al., 2021).

Nesse contexto, atrasos nas aplicagdes podem comprometer a manutengdo das
concentracgdes plasmaticas adequadas dos antirretrovirais e aumentar o risco de falha virologica

e desenvolvimento de resisténcia viral (OVERTOON et al., 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de fortalecimento da rede assistencial
para absor¢ao da demanda adicional gerada pelas aplicagdes programadas. A implementacao
da TARYV injetavel exige reorganizacdo do fluxo ambulatorial, ampliacdo da capacidade de
atendimento e adequagdo dos servigos farmacéuticos e de enfermagem. Em sistemas ptblicos
de saude com limitagdes estruturais, elevada demanda assistencial e escassez de recursos
humanos, a operacionalizagdo dessas estratégias pode representar importante obsticulo a

sustentabilidade do tratamento (JAEGER et al., 2022).

As barreiras geograficas e sociais também constituem fatores limitantes relevantes.

Pacientes residentes em areas remotas, com dificuldades de transporte, inseguranca alimentar,
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vulnerabilidade socioecondmica ou vinculo irregular com os servicos de saude podem
apresentar maior dificuldade de comparecimento regular as consultas para aplicacdo da
medicacdo. Paradoxalmente, esses individuos frequentemente correspondem ao grupo
potencialmente mais beneficiado pela reducao da necessidade de administragao oral didria

(RANA et al., 2024).

Do ponto de vista economico, os custos associados & TARV-LA permanecem
substancialmente superiores aos esquemas orais genéricos amplamente utilizados em diversos
paises. Além do elevado custo direto dos medicamentos, devem ser considerados gastos
relacionados ao armazenamento, cadeia de refrigeracdo, logistica de distribuicdo, treinamento
profissional, monitoramento clinico e ampliagdo da infraestrutura ambulatorial necessaria para
administracdo dos farmacos (CUTRELL et al., 2021). Dessa forma, a incorporagdao da TARV
injetavel em larga escala pode gerar impacto orcamentario significativo para sistemas publicos

de satde.

Adicionalmente, andlises de custo-efetividade sugerem que os beneficios clinicos da
TARV-LA tendem a ser mais evidentes em populacdes especificas, particularmente em
individuos com historico de baixa adesdo a terapia oral didria. Assim, a defini¢do criteriosa de
elegibilidade clinica torna-se fundamental para otimizar a relagao custo-beneficio da estratégia

terapéutica e garantir uso racional dos recursos em saude (RANA et al., 2024).

Outro desafio importante relaciona-se as desigualdades globais no acesso as tecnologias
em saude. Paises de baixa e média renda, embora concentrem parcela expressiva da populagdo
mundial vivendo com HIV, frequentemente enfrentam limita¢des financeiras e estruturais para
incorporagao de terapias inovadoras. Consequentemente, existe risco de ampliagdo das
disparidades no acesso ao tratamento, com concentragdo inicial da TARV-LA em centros

especializados e regides com maior disponibilidade de recursos (JAEGER et al., 2022).

Além disso, a necessidade de manutencao rigorosa do acompanhamento clinico pode
representar desafio adicional em contextos de instabilidade institucional ou fragilidade dos
sistemas de saude. A interrupcao do fornecimento dos medicamentos ou dificuldades logisticas
relacionadas ao agendamento das aplicagcdes podem comprometer a continuidade terapéutica e
aumentar o risco de resisténcia viral associado a “‘cauda farmacolédgica” dos antirretrovirais de

longa a¢do (CUTRELL et al., 2021).
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Nesse contexto, embora a TARV-LA represente inovagao promissora no tratamento do
HIV, sua implementagdo em larga escala exige planejamento estratégico, fortalecimento da
infraestrutura assistencial, ampliacdo do financiamento em saude e desenvolvimento de

politicas publicas voltadas a garantia de acesso equitativo.

3.8 Fatores de Aceitabilidade e Socioestruturais

Além dos aspectos farmacoldgicos e clinicos, fatores relacionados a aceitabilidade
individual e as condigdes socioestruturais exercem papel central na efetividade e
sustentabilidade dessa estratégia terapéutica na pratica real. Nesse contexto, aspectos
psicossociais, culturais, econdmicos e estruturais influenciam diretamente a adesdo, a
experiéncia do paciente ¢ a viabilidade de implementagao da TARV-LA em diferentes cenarios

assistenciais (WILLIAMS et al., 2013; FIFER et al., 2023).

A aceitabilidade da TARV-LA esta fortemente relacionada a percepgao de autonomia,
conveniéncia e redugdo do estigma associado ao HIV. Diversos estudos demonstraram elevada
satisfacdo entre individuos que utilizaram esquemas injetaveis de longa acao, particularmente
devido a diminuicao da necessidade de administragdo diaria de medicamentos e a redugado da
lembranga constante da condi¢@o crdnica associada a infec¢do pelo HIV (SWINDELLS et al.,
2020; ORKIN et al., 2020). Para muitos pacientes, o abandono do regime oral diario representa
nao apenas simplificagdo terapéutica, mas também importante impacto psicossocial relacionado

a qualidade de vida e a saude mental.

Outro aspecto frequentemente relatado refere-se a diminuicdo do medo de exposicao
involuntaria do diagnéstico. O uso diario de comprimidos pode favorecer situagdes de
estigmatizagdo, especialmente em contextos familiares, sociais ou laborais nos quais o
diagnostico permanece oculto. Nesse sentido, a TARV injetavel pode contribuir para maior

privacidade terapéutica e reducao da ansiedade associada a necessidade de ocultacdo do

tratamento (JAEGER et al., 2022).
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Entretanto, embora a aceitabilidade global dos esquemas de longa agao seja elevada, ela
ndo ocorre de forma homogénea entre diferentes populagdes. Alguns individuos demonstram
preocupacao com aplicagdes intramusculares frequentes, dor no local da injecao, necessidade
de comparecimento periodico aos servigos de satide e perda da flexibilidade proporcionada pelo
tratamento oral autoadministrado. Assim, preferéncias individuais, experiéncias prévias com o
tratamento e percepgdes subjetivas acerca da terapia exercem influéncia significativa sobre a

escolha terapéutica (CUTRELL et al., 2021).

Além disso, desigualdades raciais, de género e de acesso aos servigos de sade podem
influenciar tanto a elegibilidade quanto a permanéncia dos individuos em programas de TARV-
LA. Populacdes historicamente marginalizadas frequentemente enfrentam maiores dificuldades
de acesso ao cuidado continuo, menor vinculo institucional e maior exposi¢ao a determinantes
sociais associados ao abandono terapéutico. Dessa forma, a simples disponibilizacdo da

tecnologia ndo garante, isoladamente, equidade em satide (JAEGER et al., 2022).

Outro elemento relevante refere-se a relagdo entre os pacientes e os servigos de saude.
A TARV injetavel exige acompanhamento longitudinal estruturado, comunicagao efetiva entre
equipe multiprofissional e usudrio e fortalecimento do vinculo terapéutico. Em contrapartida,
experiéncias negativas prévias nos servicos, discriminagdo institucional ou barreiras
burocraticas podem reduzir a adesdo as consultas programadas e comprometer a continuidade

do tratamento (FIFER et al., 2023; NACHEGA et al., 2023).

Nesse contexto, o estudo LATITUDE representou importante avango ao demonstrar que
individuos com historico de baixa adesdo ao tratamento oral diario podem se beneficiar
significativamente da TARV-LA quando associados suporte estruturado, acompanhamento
multiprofissional e estratégias de retengdo em cuidado (RANA et al., 2024). Esses achados
reforcam que o sucesso terapéutico nao depende exclusivamente da eficacia farmacoldgica dos
medicamentos, mas também da capacidade dos sistemas de satide em enfrentar determinantes

sociais e estruturais que influenciam o cuidado em HIV.

Portanto, a implementacao efetiva da TARV- LA requer abordagem integrada e
centrada no paciente, considerando ndo apenas critérios biomédicos, mas também aspectos

psicossociais, culturais e socioecondomicos. A compreensao dos fatores de aceitabilidade e das
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barreiras socioestruturais ¢ fundamental para promover acesso equitativo, adesao sustentada e

melhores desfechos clinicos entre PVHIV.
3.9 Adesao a Terapia Antirretroviral

A adesdo a TARV constitui um dos pilares fundamentais no manejo da infecgao pelo
HIV, sendo determinante tanto para o sucesso terapéutico individual quanto para o controle da
transmissdo em nivel populacional. No contexto contemporaneo, marcado pela ampla
disponibilidade de esquemas eficazes e bem tolerados, a adesdo emerge ndo apenas como uma
variavel clinica, mas também como um fendmeno complexo, multifatorial ¢ dinamico, que
envolve dimensdes comportamentais, sociais, estruturais e relacionadas ao proprio sistema de

saude (WHO, 2003; BRASIL, 2023).

Do ponto de vista conceitual, a adesdo ao tratamento pode ser definida como o grau em
que o comportamento do individuo — incluindo a tomada de medicamentos, a observancia de
horarios e a continuidade do regime terapéutico — corresponde as recomendagdes acordadas
com o profissional de saude. Diferentemente de nog¢des mais antigas, como “compliance”, que
pressupunham uma postura passiva do paciente, o conceito contemporaneo de adesdo enfatiza
a participacdo ativa, o engajamento e a corresponsabilizacdo do individuo no processo
terapéutico (WHO, 2003). No caso especifico do HIV, a adesdo adequada a TARV implica, em
geral, niveis elevados de regularidade (frequentemente superiores a 90-95%), necessarios para
garantir a supressdao viral sustentada, prevenir o surgimento de resisténcia e promover a

recuperagdo imunologica (PATTERSON et al., 2000; BRASIL, 2023).

A adesdao a TARV ¢ influenciada por uma ampla gama de fatores, que podem ser
organizados em diferentes dimensdes analiticas. Entre os fatores relacionados ao individuo,
destacam-se caracteristicas sociodemograficas (como idade, escolaridade e renda), aspectos
psicologicos (incluindo depressao, ansiedade e uso de substancias psicoativas), além de crengas
e conhecimentos acerca da doenca e do tratamento. A percep¢ao de risco, o estigma associado
ao HIV e o grau de aceitacdo do diagnodstico também exercem impacto significativo sobre o

comportamento de adesdo (MILLS et al., 2006; GENBERG et al., 2012).

No que se refere aos fatores relacionados ao tratamento, a complexidade do regime
terapéutico — numero de comprimidos, frequéncia de doses e exigéncias alimentares —
historicamente representou uma barreira importante. Embora os esquemas atuais sejam mais

simplificados, alguns efeitos adversos ainda podem comprometer a continuidade do uso. A
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duracdo indefinida do tratamento também constitui um desafio, especialmente em populagcdes

mais jovens ou em contextos de vulnerabilidade social (BANGSBERG, 2006)

Os fatores relacionados ao sistema de satide e aos servigos assistenciais igualmente
desempenham papel central. A qualidade da relagdo entre paciente e equipe de saude, o acesso
regular aos medicamentos, a organizagdo dos servicos, o tempo de espera para atendimento ¢ a
continuidade do cuidado sdo elementos que podem favorecer ou dificultar a adesdo. Estratégias
como acompanhamento multiprofissional, aconselhamento individualizado e wuso de
tecnologias de apoio (por exemplo, lembretes eletronicos) tém sido associadas a melhores

desfechos (WHO, 2003; BRASIL, 2023).

Adicionalmente, fatores sociais e estruturais, como pobreza, inseguranca alimentar,
instabilidade habitacional e auséncia de rede de apoio, configuram importantes determinantes
da adesdo. O estigma e a discriminagdo relacionados ao HIV, ainda presentes em diversos
contextos, podem levar ao ocultamento do diagndstico e a interrupgao do tratamento, sobretudo

quando o uso dos medicamentos implica risco de exposi¢ao social (GENBERG et al., 2012).

As consequéncias da ndo adesdo ao tratamento antirretroviral sdo amplas e relevantes.
Em nivel individual, a adesdo inadequada esta associada a falha virologica, caracterizada pela
incapacidade de suprimir a carga viral, e a consequente progressao da doenca, com declinio da
contagem de linfocitos CD4 e aumento do risco de infec¢des oportunistas e mortalidade. Além
disso, a irregularidade no uso dos medicamentos favorece a selecdo de cepas virais resistentes,
limitando as opgdes terapéuticas futuras e aumentando a complexidade do manejo clinico

(PATTERSON et al., 2000; BANGSBERG, 2006).

Em nivel coletivo, a ndo adesdo compromete estratégias de saide publica baseadas no
principio de “tratamento como prevengao”, uma vez que individuos com carga viral detectavel
mantém potencial de transmissdo do virus. Assim, a adesdo insuficiente pode contribuir para a
manutencdo da cadeia de transmissdo do HIV e para o aumento da prevaléncia de variantes

resistentes na populagao (COHEN et al., 2011).

Diante desse cenario, torna-se evidente que a promoc¢do da adesdao a TARV requer
abordagens integradas e continuas, que considerem a singularidade de cada individuo e os
multiplos determinantes envolvidos. Intervencdes efetivas devem articular dimensdes clinicas,
psicossociais e estruturais, com énfase na constru¢do de vinculo, na educagdo em satde e na

reducdo das desigualdades que impactam o acesso e a permanéncia no cuidado. Dessa forma, a
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adesdo ao tratamento deixa de ser compreendida como responsabilidade exclusiva do paciente
e passa a ser reconhecida como um resultado compartilhado entre individuos, profissionais de

saude e sistemas de cuidado (WHO, 2003; BRASIL, 2023).

3.10 Aceitabilidade de Intervenc¢oes em Saude

A accitabilidade de intervengdes em satde tem se consolidado como um constructo
central na avaliagdo de tecnologias, programas e estratégias terapéuticas, especialmente em
contextos de doengas cronicas que demandam uso continuo de medicamentos, como a infec¢ao
pelo HIV. Mais do que a simples disponibilidade ou eficacia clinica de uma intervengao, sua
aceitabilidade influencia diretamente a adesdo, a continuidade do cuidado e, em tultima
instancia, os desfechos em saude. Nesse sentido, compreender a aceitabilidade permite
antecipar barreiras, orientar a implementagao e aprimorar a experiéncia do usuario nos sistemas

de satde (SEKHON; CARTWRIGHT; FRANCIS, 2017).

No campo conceitual, a aceitabilidade pode ser definida como o grau em que individuos
que recebem ou sdo elegiveis para uma intervencao consideram-na apropriada, com base em
respostas cognitivas e emocionais ao seu conteiido, forma de administra¢do e contexto de oferta.
Essa definicdo, amplamente difundida na literatura contemporanea, destaca o carater
multidimensional da aceitabilidade e sua natureza dinamica, que pode variar ao longo do tempo
e conforme a experiéncia do usuario. A aceitabilidade ndo €, portanto, um atributo estatico da
intervencdo, mas resulta da interacdo entre caracteristicas do tratamento, do individuo e do

ambiente de cuidado (SEKHON; CARTWRIGHT; FRANCIS, 2017) .

A analise da aceitabilidade pode ser estruturada em diferentes dimensoes, entre as quais
se destacam as dimensdes afetiva, cognitiva, €tica e pratica, particularmente relevantes no
contexto da TARV. A dimensdo afetiva refere-se as respostas emocionais suscitadas pela
intervencao, incluindo sentimentos como medo, ansiedade, alivio ou satisfacdo. No caso do
TARYV, especialmente em suas formas tradicionais orais, fatores como o estigma associado ao
uso diario de medicamentos e a lembranga constante da condi¢do cronica podem impactar
negativamente essa dimensdo. Por outro lado, interven¢des que reduzem a frequéncia de
administracdo, como formulacdes de longa durag¢do, podem melhorar a experiéncia emocional

ao minimizar a visibilidade do tratamento (JAEGER et al., 2022).
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A dimensdo cognitiva diz respeito a compreensao que o individuo tem sobre a
intervengdo, incluindo sua percepcdo de eficacia, necessidade e beneficios. No tratamento do
HIV, o entendimento sobre a importancia da supressao viral ¢ da adesdo continua a TARV ¢
crucial para a aceitabilidade. Intervencdes percebidas como mais eficazes ou inovadoras tendem
a ser mais bem aceitas, desde que acompanhadas de informac¢do adequada e comunicagao clara
por parte dos profissionais de satde. A confianca no regime terap€utico e na equipe assistencial

também se insere nessa dimensao (CUTRELL et al., 2021).

A dimensao ética envolve a compatibilidade da intervengdo com os valores, crencgas ¢
expectativas do individuo, incluindo aspectos relacionados a autonomia, privacidade e justica.
No contexto do HIV, questdes como confidencialidade, estigma e discriminagdo sao
particularmente sensiveis. Intervengdes que preservam a privacidade — por exemplo, ao reduzir
a necessidade de uso diario de medicamentos visiveis — podem ser percebidas como mais
aceitaveis. Além disso, a possibilidade de escolha entre diferentes modalidades terapéuticas
(oral versus injetavel) reforca a autonomia do paciente, contribuindo positivamente para essa

dimensdo (SEKHON; CARTWRIGHT; FRANCIS, 2017).

Por fim, a dimensdo pratica refere-se a viabilidade da interven¢do no cotidiano do
individuo, incluindo aspectos como facilidade de uso, acessibilidade, custo, tempo despendido
e integracao a rotina. Na TARYV oral, desafios como esquemas complexos ou necessidade de
horarios rigidos podem comprometer a aceitabilidade pratica. Em contrapartida, regimes
simplificados ou de longa duragdo podem facilitar a incorporacdo do tratamento a vida didria,
embora intervengdes injetaveis tragam novas exigéncias, como a necessidade de visitas

periodicas aos servicos de saude (WHO, 2003).

Nesse contexto, a introdu¢do da TARV-LA representa uma inovagdo relevante, com
potencial para transformar a experiéncia do tratamento do HIV. Estudos recentes tém
investigado a aceitabilidade dessas formulagdes, geralmente baseadas em combinagdes como
cabotegravir e rilpivirina administradas por via intramuscular em intervalos mensais ou
bimestrais. De modo geral, as evidéncias indicam niveis elevados de aceitabilidade entre
PVHIV, especialmente entre aquelas que enfrentam dificuldades com a adesdo ao regime oral

diario (SWINDELLS et al., 2020; ORKIN et al., 2020).

Ensaios clinicos e estudos de implementagao tém demonstrado que muitos participantes

relatam preferéncia pela terapia injetavel em comparacgao ao tratamento oral, destacando como
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principais vantagens a reducdo da frequéncia de administragdo, a diminui¢do do risco de
esquecimento € a menor exposi¢ao ao estigma associado ao uso didrio de comprimidos. Esses
achados refletem melhorias nas dimensdes afetiva e pratica da aceitabilidade, uma vez que o
tratamento passa a ser percebido como menos intrusivo € mais compativel com o cotidiano

(ORKIN et al., 2020; SWINDELLS et al., 2020).

Entretanto, a aceitabilidade da TARV injetavel ndo ¢ uniforme e apresenta nuances
importantes. Alguns estudos apontam preocupagdes relacionadas a dor no local da aplicagdo, a
necessidade de comparecimento regular aos servicos de satide e a menor flexibilidade em
relacdo ao controle individual do tratamento. Tais aspectos podem impactar negativamente as
dimensdes afetiva e pratica, especialmente em contextos com barreiras de acesso aos servigos.
Além disso, a necessidade de manutencdo rigorosa dos intervalos entre as doses pode

representar um desafio logistico para determinados grupos populacionais (CUTRELL et al.,

2021).

Do ponto de vista cognitivo, a percepcao de eficacia elevada e a confianca em
tecnologias inovadoras tendem a favorecer a aceitabilidade da terapia injetdvel. Contudo, a
adequada compreensdo do esquema terapéutico e das implicagdes de atrasos ou interrupgdes €
essencial para evitar expectativas irreais ou uso inadequado. Ja na dimensdo ética, a
possibilidade de escolha entre diferentes modalidades terapéuticas tem sido valorizada,
reforcando a importancia de abordagens centradas no paciente (SEKHON; CARTWRIGHT;
FRANCIS, 2017).

Em sintese, a literatura disponivel sugere que a TARV -LA apresenta alta aceitabilidade
em diversos contextos, particularmente entre individuos que experimentam dificuldades com o
regime oral didrio. No entanto, sua implementacdo bem-sucedida depende da consideracao
cuidadosa das multiplas dimensdes da aceitabilidade, bem como das especificidades dos
sistemas de satide e das populacdes atendidas. Assim, a incorporagdo dessa tecnologia deve ser
acompanhada de estratégias que garantam acesso equitativo, suporte continuo e respeito as
preferéncias individuais, de modo a maximizar seus beneficios clinicos e sociais (JAEGER et

al., 2022; CUTRELL et al., 2021).
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3.11 Evidéncias sobre aceitabilidade da TARYV injetavel

A aceitabilidade da TARV-LA para o tratamento do HIV tem sido investigada em
estudos observacionais, qualitativos e de implementagdo, com foco nas percepgoes das PVHIV,
profissionais de saude e populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade. Os estudos mais
importantes foram resumidos no Quadro 2. Diferentemente dos ensaios clinicos pivotais, essas
pesquisas nao tém como objetivo central avaliar eficacia virologica, mas compreender o grau
de conhecimento, interesse, disposicdo para troca terapéutica, preferéncias e barreiras

percebidas em relagdo a TARV-LA (WILLIAMS et al., 2013; FIFER et al., 2023).

Um dos estudos iniciais relevantes foi conduzido por Simoni et al. (2019), que
investigou a aceitabilidade hipotética da TARV-LA entre PVHIV, cuidadores e profissionais
de saude nos EUA. O estudo utilizou grupos focais e entrevistas semiestruturadas, identificando
que a possibilidade de reduzir a frequéncia de administragdo dos medicamentos foi amplamente
percebida como vantagem. Entretanto, também emergiram preocupagdes relacionadas a dor das
injecdes, necessidade de visitas regulares aos servicos de saude, confidencialidade e receio de

perda de controle individual sobre o tratamento (SIMONI et al., 2019).

Estudos posteriores ampliaram essa analise para diferentes contextos populacionais. Em
pesquisa realizada na Espanha, Moreno et al. (2024) avaliaram o interesse de pacientes em
experimentar a TARV-LA e a percep¢ao de médicos sobre essa modalidade terapéutica. O
estudo, vinculado a coorte multicéntrica CoRIS, incluiu 271 participantes em 34 centros e
questionarios com médicos de 39 centros. Entre os participantes, 83,3% manifestaram interesse
em receber a TARV-LA. Entre os médicos, 92,9% consideraram que essa modalidade poderia
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, embora tenham sido apontadas preocupagdes com

dor no local da aplicagdo e necessidade de reagendamento de visitas (MORENO et al., 2024).

A dimensdo do conhecimento sobre a terapia injetavel também foi explorada por Arsuffi
et al. (2025), em estudo observacional realizado em centro de referéncia na Italia. A pesquisa
incluiu 500 PVHIV e utilizou questionario andnimo para avaliar conhecimento, aceitabilidade
e disposi¢do para mudancga do regime oral para o injetavel. Os autores observaram que apenas
56,2% dos participantes tinham conhecimento prévio sobre a disponibilidade da TARV-LA,
embora 86,4% tenham demonstrado interesse em terapias com menor frequéncia de
administracao e 64% tenham declarado disposi¢do para substituir a terapia oral por injecdes IM.

Esses achados sugerem que a aceitabilidade pode ser elevada mesmo em contextos nos
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quais o conhecimento prévio ainda ¢ limitado, reforcando a importancia da comunicagao

adequada entre profissionais de satude e pacientes (ARSUFFI et al., 2025).

Em populagdes vulnerabilizadas, os estudos qualitativos demonstram que a
aceitabilidade da TARV-LA pode estar associada a redugdo de barreiras praticas e simbolicas
relacionadas ao uso didrio de comprimidos. Rutstein et al. (2023) investigaram a aceitabilidade
e viabilidade da terapia injetavel entre PVHIV que injetam drogas no Vietna. Os autores
destacaram que essa populagao apresenta maior prevaléncia de HIV e dificuldades importantes
de adesdo a terapia oral, tornando a terapia injetdvel uma alternativa potencialmente relevante.
O estudo apontou interesse na modalidade de longa a¢do, mas também evidenciou desafios
relacionados a frequéncia de visitas, estigma, integragdo com servigos de redugdo de danos e

necessidade de modelos assistenciais flexiveis (RUTSTEIN et al., 2023).

De modo semelhante, Chayama et al. (2025), em estudo qualitativo realizado em
Vancouver, Canadd, entrevistaram 33 PVHIV que usavam drogas e apresentavam adesdo
subétima a TARV. Os autores identificaram maior entusiasmo pela TARV-LA entre
participantes insatisfeitos com a terapia oral didria, especialmente em razdo da carga de
comprimidos, efeitos adversos, uso de substancias, situagdo de rua e experiéncias de
encarceramento. O estudo também ressaltou a importancia da confianca no profissional de
saude e da tomada de decisdo compartilhada, indicando que a aceitabilidade ndo depende
apenas da formulag¢do farmacologica, mas também da relagdo terapéutica e das condigdes

socioestruturais de vida (CHAYAMA et al., 2025).

Nos EUA, Erguera et al. (2024) avaliaram a aceitabilidade da TARV-LA entre PVHIV
atendidas em trés clinicas financiadas pelo programa Ryan White, em Sao Francisco, Chicago
e Atlanta. O estudo utilizou entrevistas semiestruturadas com 72 participantes e buscou incluir
populagdes prioritarias, como pessoas com menor engajamento clinico, individuos em situagao
de vulnerabilidade habitacional, pessoas negras, latinas e mulheres trans. Os resultados
indicaram reagdes iniciais predominantemente favoraveis a terapia injetavel, embora a
relevancia pessoal da intervengdo variasse conforme experiéncias anteriores com
medicamentos, preocupacdes com privacidade, desconfianca institucional e barreiras

estruturais (ERGUERA et al., 2024).

Também merecem destaque estudos que abordam a aceitabilidade a partir da perspectiva

dos servicos de satide. Hack et al. (2025) avaliaram aceitabilidade, adequacao e
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viabilidade da terapia injetavel em clinicas Ryan White nos EUA, aproximadamente dois anos
apo0s a aprovagdo regulatéria dessa estratégia teraputica. Embora a terapia tenha sido
amplamente aceita por pacientes e profissionais, os autores identificaram barreiras sistémicas
relevantes, incluindo capacidade operacional dos servigos, necessidade de coordenagao entre
equipes, gestdo de agendamentos e sustentabilidade da implementagdo em larga escala (HACK

et al., 2025).

Em contexto asidtico, Li et al. (2025) avaliaram a disposicdo para troca para
cabotegravir/rilpivirina de longa ac¢do a cada dois meses entre PVHIV em Nanjing, China. O
estudo foi desenvolvido em um cenario no qual a disponibilidade dessa modalidade ainda era
recente ou iminente, permitindo avaliar expectativas e razdes para aceitacdao antes da ampla
incorporagdo clinica. Os autores identificaram que a disposi¢do para troca estava relacionada a
percepgao de conveniéncia, menor frequéncia de administra¢ao e preferéncia por alternativas

ao tratamento oral didrio (LI et al., 2025).

Em conjunto, os estudos de conhecimento e aceitabilidade indicam que a TARV-LA ¢
geralmente percebida de forma positiva por PVHIV, especialmente entre aquelas que relatam
fadiga terapéutica, estigma associado ao uso didrio de comprimidos, esquecimento, efeitos
adversos ou dificuldades de adesdo ao regime oral. Contudo, a aceitabilidade ndo ¢ homogénea.
Fatores como medo de injecdes, dor no local da aplicagdo, necessidade de comparecimento
periddico ao servico de saude, confianca na equipe assistencial, privacidade, vulnerabilidade
social e capacidade organizacional dos servigos influenciam diretamente a disposi¢do para
iniciar ou manter essa modalidade terapéutica (SIMONI et al., 2019; MURRAY et al., 2020;
HACK et al., 2025).

Dessa forma, a literatura recente sugere que a implementagdo da TARV-LA deve ser
acompanhada de estratégias de educacdao em satude, aconselhamento individualizado e tomada
de decisdo compartilhada. A ampliagdo do conhecimento dos usudrios sobre riscos, beneficios,
exigeéncias logisticas e alternativas terapéuticas ¢ fundamental para que a aceitabilidade se
traduza em adesao sustentavel e equidade de acesso (FIFER et al., 2023; CARILLON et al.,
2024).

A literatura especificamente latino-americana e sul-americana sobre conhecimento,
percepgao, aceitabilidade e disposi¢cdo para uso da TARV-LA ainda ¢ mais limitada do que a

producao norte-americana e europeia.

Os estudos pivotais ATLAS, FLAIR e ATLAS-2M incluiram centros na América do

Sul, especialmente Argentina e Brasil, permitindo andlises indiretas de aceitabilidade em
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participantes latino-americanos. Entretanto, nesses estudos, os desfechos de aceitabilidade
apareceram como secunddrios € ndo como objetivo principal. Ainda assim, os resultados
demonstraram elevada satisfacdo dos participantes com os regimes de longa acao, sobretudo
pela reducao do estigma relacionado ao uso didrio de comprimidos e pela simplificagao

terapéutica (MURRAYY et al., 2020; ORKIN et al., 2020; SWINDELLS et al., 2020).

Na América Latina, um tema recorrente nos estudos qualitativos e revisdes regionais ¢
a relagdo entre aceitabilidade e vulnerabilidade social. Revisdes recentes destacam que fatores
como dificuldade de adesdo ao tratamento oral diario, estigma, inseguranca habitacional, baixa
escolaridade e barreiras estruturais aos servigos de saude podem aumentar o interesse em

TARV-LA, mas simultaneamente dificultar sua implementagao pratica (KITYO et al., 2022).

Também existem discussdes regionais sobre a percep¢do da TARV injetavel em
populagdes jovens e vulneraveis na América Latina, especialmente no México. Embora alguns
estudos tenham foco mais amplo em adesdo e saude mental, eles sugerem que a possibilidade
de reducao da frequéncia de administracdo do tratamento € percebida positivamente entre
adolescentes e jovens vivendo com HIV, principalmente em razdo do impacto do estigma e da

fadiga terapéutica associada ao uso diario de comprimidos (ARROYO-JIMENEZ et al., 2023).

Além disso, revisoes sobre implementacdo global de TARV-LA destacam que paises
latino-americanos apresentam interesse crescente na incorporagdo dessas estratégias
terapéuticas, sobretudo em contextos urbanos e centros especializados em HIV. Entretanto, os
autores ressaltam que ainda ha escassez de estudos especificos sobre conhecimento prévio dos
pacientes, disposicao para troca terapéutica, barreiras culturais, e aceitabilidade em vida real na

regido latino-americana (TARAMASSO et al., 2025).

De forma geral, os dados disponiveis sugerem que a aceitabilidade da TARV-LA na
América Latina tende a seguir padrdes semelhantes aos observados em outras regides: elevada
preferéncia entre individuos que experimentam fadiga terapéutica, medo de exposicdo do
diagnostico, estigma associado ao uso diario de comprimidos e dificuldades de adesio.
Contudo, persistem desafios estruturais importantes relacionados ao acesso aos servigos de
saude, comparecimento periddico para aplicacdo das injecdes, financiamento publico e

organizagdo logistica dos sistemas de saude.
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Quadro 2 — Sintese dos principais estudos sobre conhecimento, interesse, percepcao e
aceitabilidade da terapia antirretroviral injetdvel de longa acdo para HIV.

Estudo Pais/Regi Tipo de Populagio N Objetivo Principais achados
ao estudo principal relacionados a
aceitabilidade/conheci
mento
SIMONI | Estados Qualitativo | Pessoas 123 Avaliar Alta percepg¢do positiva
et al. Unidos (grupos vivendo participan | aceitabilidad | relacionada a redugdo da
(2019) focais e com HIV, tes e hipotética frequéncia de
entrevistas) | cuidadores da TARV administracao;
e injetavel de preocupagdes com dor,
profissionai longa acdo visitas frequentes ao
s de satde servigo e perda de
autonomia terapéutica
MOREN | Espanha Observacio | Pessoas 271 Avaliar 83,3% dos pacientes
Oetal. nal vivendo pacientes | interesse e demonstraram interesse
(2024) multicéntric | com HIV e | emédicos | percepgido no tratamento; médicos
0 médicos de 39 sobre TARV | relataram potencial
infectologis | centros injetavel melhora da qualidade de
tas vida e adesdo
ARSUFF | Italia Observacio | Pessoas 500 Avaliar Apenas 56,2%
Ietal. nal vivendo participan | conheciment | conheciam previamente
(2025) transversal com HIV tes oe a terapia; 86,4%
em centro aceitabilidad | demonstraram interesse
de e da TARV em regimes menos
referéncia injetavel frequentes; 64%
aceitariam trocar o
esquema oral pelo
injetavel
RUTSTE | Vietna Qualitativo | Pessoas Nao Avaliar Interesse elevado
INetal. vivendo informado | aceitabilidad | relacionado a redu¢do
(2023) com HIV ee da necessidade de
que usam viabilidade comprimidos diarios;
drogas em barreiras associadas ao
injetaveis populagdo comparecimento
vulneravel frequente aos servigos e
estigma
CHAYA | Canada Qualitativo | Pessoas 33 Explorar Elevada aceitag@o entre
MA etal. vivendo participan | percepgdo e | individuos com fadiga
(2025) com HIV tes aceitabilidad | terapéutica e
usuarias de e da TARV dificuldades de adesdo
drogas com injetavel oral; importancia da
baixa confianga na equipe de
adesdo saude
ERGUER | Estados Qualitativo | Pessoas 72 Avaliar Reagdes
Aectal. Unidos multicéntric | vivendo participan | aceitabilidad | predominantemente
(2024) o com HIV tes eem favoraveis;
em clinicas populagdes aceitabilidade
Ryan White vulnerabiliza | influenciada por
das experiéncias prévias,
privacidade e confianga
institucional
HACK et | Estados Estudo de Clinicas Nao Avaliar Alta aceitabilidade entre
al. (2025) | Unidos implementa | Ryan White | informado | aceitabilidad | pacientes e
¢ao e e, adequagdo | profissionais;
profissionai eviabilidade | dificuldades logisticas e
s de saude da operacionais persistiram
implementag
3o
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Quadro 2 — Sintese dos principais estudos sobre conhecimento, interesse, percepgao €
aceitabilidade da terapia antirretroviral injetavel de longa ag¢do para HIV (continuagdo).

Estudo Pais/Regi | Tipo de Populagio | N Objetivo Principais achados
a0 estudo principal relacionados a
aceitabilidade/conheci
mento
Lletal. China Observacio | Pessoas Nao Avaliar Interesse associado a
(2025) nal vivendo informado | disposi¢ao conveniéncia, menor
transversal com HIV para troca frequéncia de
para TARV administragdo e redugao
injetavel da carga terapéutica
bimestral
MURRA | Multicéntr | Analise de Participante | 1.182 Avaliar Elevada satisfagdo e
Y etal. ico desfechos s dos participan | satisfagdo e preferéncia pelo regime
(2020) internacio | relatados estudos tes preferéncia injetavel em
nal pelos ATLAS e terapéutica comparacdo a TARV
pacientes FLAIR oral diaria
JAEGER | Revisdo Revisdo Pessoas — Revisar Aceitabilidade elevada
et al. internacio | narrativa vivendo adesdo e associada a redugdo do
(2022) nal com HIV aceitabilidad | estigma e da fadiga
e da TARV terapéutica; persisténcia
de longa de desafios logisticos e
acao socioestruturais

3.12 Motivacao Para Adesao Ao Tratamento

A motivagdo para adesdo ao tratamento constitui um tema nuclear no campo da satde,
especialmente no manejo de condigdes cronicas que exigem engajamento continuo do paciente.
Em termos gerais, a motiva¢ao pode ser compreendida como o conjunto de processos internos
e externos que iniciam, direcionam e sustentam comportamentos ao longo do tempo. No
contexto da saude, essa nocdo ultrapassa a simples disposi¢do para agir, incorporando
dimensdes cognitivas, emocionais e sociais que influenciam a tomada de decisdo e a

manuten¢do de comportamentos relacionados ao cuidado (RYAN; DECI, 2000).

A literatura em comportamento em saltde enfatiza que a adesdo ao tratamento ndo
depende exclusivamente de fatores informacionais ou prescritivos, mas resulta de uma interacao
complexa entre crengas individuais, percep¢ao de risco, expectativas de resultado e contexto
sociocultural. Modelos classicos, como o Modelo de Crencas em Saude (Health Belief Model)
e a Teoria do Comportamento Planejado, apontam que a probabilidade de adesdo est4 associada
a percep¢ao de vulnerabilidade, gravidade da condicdo, beneficios esperados do tratamento e
barreiras percebidas. Entretanto, tais modelos, embora relevantes, tendem a enfatizar aspectos
cognitivos e racionais, sendo complementados por abordagens contemporaneas que incorporam

dimensdes motivacionais mais profundas (ROSENSTOCK, 1974; AJZEN, 1991).
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Nesse sentido, a Teoria da Autodeterminacao (Self-Determination Theory — SDT)
oferece uma contribuicdo robusta para a compreensdo da motivacdo em saude. Essa teoria
distingue diferentes tipos de motivagdo ao longo de um continuum que vai da motivagao
extrinseca a motivagado intrinseca, destacando que a qualidade da motivagao ¢ tdo importante
quanto sua intensidade. A SDT postula que trés necessidades psicologicas basicas como
autonomia, competéncia e relacionamento sdo fundamentais para a internalizagdo de
comportamentos € para a manutencdo de praticas de satide ao longo do tempo. Assim,
individuos que percebem suas acdes como autodeterminadas, ou seja, alinhadas a seus valores
e escolhas pessoais, tendem a apresentar maior adesdo e persisténcia no tratamento (RYAN;

DECI, 2000).

No contexto das doengas cronicas, a relacdo entre motivagdo, autonomia e adesao torna-
se ainda mais evidente. Condig¢des como diabetes, hipertensao e infeccdo pelo HIV requerem
regimes terapéuticos prolongados e, frequentemente, complexos, o que demanda do paciente
um papel ativo no autocuidado. A autonomia, nesse cenario, ndo se limita a liberdade de
escolha, mas envolve a capacidade do individuo de compreender seu tratamento, participar das
decisOes terapéuticas e integrar as recomendagdes médicas ao seu cotidiano. Estudos indicam
que intervengdes que promovem a autonomia, por meio de comunicagdo centrada no paciente,
suporte emocional e educacdo em saude, favorecem a internalizagdo da motivacao e,

consequentemente, melhoram os niveis de adesdo (WILLIAMS et al., 1998).

Adicionalmente, a percepgao de competéncia, entendida como a confianga do paciente
em sua capacidade de seguir o tratamento corretamente, esta diretamente associada a adesdo.
Estratégias como treinamento de habilidades, simplificacdo de regimes terap€uticos e uso de
tecnologias de apoio podem fortalecer essa percepgdo. O sentimento de pertencimento e apoio
social (relacionamento) também desempenha papel relevante, especialmente em contextos
marcados por estigma ou vulnerabilidade social, como no caso de PVHIV (RYAN; DECI,
2000).

No que se refere a TARV, a adesdo ¢ um fator critico para o sucesso do tratamento,
impactando diretamente a supressdo viral, a preven¢do de resisténcia medicamentosa e a
reducdo da transmissdo do virus. Tradicionalmente, a TARV oral exige alta adesado diaria, o que
pode representar um desafio significativo para muitos pacientes, em razdo de fatores como
esquecimento, efeitos adversos, estigma associado ao uso de medicamentos e dificuldades

logisticas.
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Nesse contexto, a introducao da TARV-LA representa uma inovagao terapéutica com
implicagdes importantes para a motivagdo e adesdo. A TARV injetavel, administrada em
intervalos mensais ou bimestrais, modifica substancialmente a dindmica do tratamento,
reduzindo a necessidade de ingestdo didria de medicamentos e, potencialmente, diminuindo a

carga psicologica associada ao regime terapéutico.

Os fatores motivacionais relacionados ao uso da TARV injetavel incluem, em primeiro
lugar, a conveniéncia e a simplificacdo do tratamento, que podem aumentar a motivagao
extrinseca ao reduzir barreiras praticas. Em segundo lugar, a diminui¢do da visibilidade do
tratamento contribui para a reducdo do estigma percebido, fator particularmente relevante em
populagdes que enfrentam discriminagdo. Em terceiro lugar, a TARV injetavel pode favorecer
a sensagdo de liberdade e normalizagdo da vida cotidiana, aspectos que se relacionam com a

necessidade de autonomia descrita pela Teoria da Autodeterminagdo (JAEGER et al., 2022).

Por outro lado, a adesdo a TARV injetavel também depende de fatores especificos,
como a aceitacdo do método injetavel, a confiangca nos servigos de saude e a capacidade de
comparecer regularmente as consultas para administracdo da medicacdo. Nesse sentido, a
motivacao pode ser influenciada tanto por aspectos positivos, como a percepgao de eficacia e
praticidade, quanto por possiveis barreiras, incluindo medo de inje¢oes, desconforto fisico e

limitagdes de acesso aos servigos.

Além disso, a relagdo terapéutica entre paciente e equipe de satide assume papel central
na adesdo a TARV injetavel, uma vez que o modelo de administragdo requer maior interagao
com o sistema de satide. A qualidade dessa relacdo pode impactar diretamente a internalizagao
da motivacao, especialmente quando os profissionais adotam uma abordagem que valoriza a
autonomia, oferece suporte e reconhece as necessidades individuais do paciente (WILLIAMS

etal., 1998).

Por fim, a motivagao para adesdo ao tratamento em satide ¢ um fendmeno multifacetado,
que envolve dimensdes cognitivas, emocionais € sociais. A incorporacdo de teorias
motivacionais, como a Teoria da Autodeterminacdo, permite uma compreensao mais
aprofundada dos mecanismos que sustentam o comportamento em saide. No contexto das
doengas cronicas e, especificamente, da TARV injetavel, a promoc¢do da autonomia, o

fortalecimento da competéncia e o suporte social emergem como elementos-chave para
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favorecer a adesao, destacando a importancia de abordagens centradas no paciente e sensiveis

as suas necessidades e contextos de vida.
3.13 Lacunas do Conhecimento e Justificativa do Estudo

A TARV-LA representa um avango significativo no tratamento do HIV, contudo, apesar
do crescimento das evidéncias clinicas, persistem lacunas importantes no conhecimento
cientifico, particularmente no que se refere a aceitabilidade e a motivagdo dos usudrios. A
identificacdo dessas lacunas constitui elemento fundamental para a justificativa de estudos que
busquem compreender, de forma mais aprofundada, a experiéncia subjetiva dos pacientes frente

a essa inovagao terapéutica.

Inicialmente, € necessdrio destacar que os estudos existentes sobre TARV injetavel
apresentam limitacdes metodoldgicas e de escopo. A maior parte dos ensaios clinicos que
subsidiaram a aprovacao dessa tecnologia foi conduzida em populacdes altamente selecionadas,
compostas predominantemente por individuos com supressdo viral estavel, elevada adesdo
prévia ao tratamento oral e acompanhamento regular em servigos de saude. Tal perfil restringe
a generaliza¢do dos resultados para populacdes mais vulneraveis, incluindo individuos com
baixa adesdo, instabilidade social ou dificuldades estruturais de acesso ao cuidado. Ademais,
muitos estudos apresentam tempo de seguimento relativamente limitado, o que dificulta a
avaliacdo de desfechos de longo prazo, como sustentabilidade da adesdo, desenvolvimento de

resisténcia e impacto psicossocial do uso prolongado dessa modalidade terapéutica.

Outra limitacdo relevante refere-se ao fato de que a TARV injetavel foi inicialmente
estudada e aprovada para pacientes ja estaveis, embora seu potencial beneficio seja
particularmente significativo para individuos com dificuldades de adesdo ao regime oral. Essa
incongruéncia entre a populacdo estudada e aquela que potencialmente mais se beneficiaria da
intervenc¢do evidencia uma lacuna critica na literatura. Estudos recentes que exploram o uso em
contextos de adesdo irregular ainda sdo escassos, frequentemente baseados em amostras

pequenas ou em desenhos observacionais, o que limita a robustez das conclusdes.

Adicionalmente, existem lacunas importantes no que tange a compreensao dos aspectos
comportamentais e psicossociais relacionados ao uso da TARV injetdvel. Embora pesquisas
indiquem interesse elevado por parte de diferentes populagdes, motivado por fatores como
reducdo da carga de comprimidos, diminui¢do do estigma e maior conveniéncia, a evidéncia

empirica sobre aceitabilidade real em contextos de vida cotidiana ainda ¢ limitada. Estudos
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qualitativos e de métodos mistos, que investiguem percepgoes, preferéncias e barreiras sob a
perspectiva do usudrio, permanecem insuficientes, especialmente em populacdes fora de paises

de alta renda ou em contextos de sistemas publicos de saude.

A literatura também evidencia a necessidade de aprofundar a analise de fatores
estruturais e contextuais que influenciam a adocdo da TARV injetavel. Barreiras como
necessidade de comparecimento frequente aos servigos de saude, custos elevados, exigéncias
logisticas e desigualdades de acesso podem impactar significativamente a aceitabilidade e a
continuidade do tratamento. Entretanto, tais fatores sdo frequentemente abordados de forma
secundaria nos estudos clinicos, que priorizam desfechos biomédicos em detrimento de

dimensdes sociais e subjetivas.

Outro ponto critico refere-se a escassez de dados sobre motivacao para adesdo ou para
a transi¢ao do regime oral para o injetavel. A motivacao, enquanto constructo multidimensional,
envolve aspectos intrinsecos (como percep¢ao de autonomia e qualidade de vida) e extrinsecos
(como conveniéncia e reducdo de estigma), sendo fundamental para a ado¢do e manutencao de
novas tecnologias em saude. No entanto, poucos estudos investigam de forma sistematica os
determinantes motivacionais associados a escolha pela TARV injetavel, especialmente

utilizando instrumentos padronizados ou modelos tedricos robustos.

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de estudos que privilegiem a
perspectiva do usudrio, considerando suas experiéncias, expectativas e contextos de vida. A
compreensao da aceitabilidade ndo deve se restringir a inteng¢ao de uso, mas abarcar dimensdes
como satisfagdo, percepc¢ao de eficécia, tolerabilidade, impacto na rotina e compatibilidade com
valores e preferéncias individuais. De forma complementar, a andlise da motiva¢do deve
considerar os processos de internalizagdo do comportamento terapéutico, conforme proposto

por teorias contemporaneas da motivagdo, como a Teoria da Autodeterminagao.

Diante dessas lacunas, justifica-se a realizagdo do estudo proposto, que visa avaliar o
conhecimento, a aceitabilidade e a motivagao para o uso ou para a transi¢ao da TARV oral para
a TARV injetavel de longa duragdo por meio da aplicagdo de questionario estruturado. A
utilizagdo de instrumentos padronizados permite a mensuracao sistematica desses constructos,
possibilitando a identificagdo de fatores associados a aceitagdo e a inten¢do de uso, bem como

a comparacao entre diferentes perfis de pacientes.
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Além disso, a abordagem quantitativa baseada em questionario pode ser complementada
por analises estratificadas que considerem varidveis sociodemograficas, clinicas e contextuais,
contribuindo para a identificagdo de subgrupos com maior ou menor propensao a adocao da
TARYV injetavel. Tal estratégia ¢ particularmente relevante para subsidiar politicas publicas e
orientar a implementacdo dessa tecnologia em sistemas de satde, especialmente em contextos

como o brasileiro, marcado por desigualdades sociais e heterogeneidade no acesso aos servigos.

Por fim, ao focalizar a perspectiva do usuario, o estudo proposto contribui para o avango
do conhecimento em uma area ainda incipiente, ampliando a compreensdo dos determinantes
da adesio em um cenario de inovacdo terapéutica. Ao integrar dimensdes clinicas,
comportamentais e sociais, essa investigacdo podera oferecer subsidios relevantes para o
desenvolvimento de intervencdes centradas no paciente, favorecendo ndo apenas a adogado da

TARYV injetavel, mas também a efetividade do tratamento a longo prazo.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com utilizagao de dados primarios e secundarios. Os
dados primarios foram obtidos por meio da aplicacdo de um questionario padronizado
(APENDICE C) aos participantes. Os dados secundérios foram obtidos mediante consulta aos
prontuarios médicos de cada participante e ao Sistema de Controle de Exames Laboratoriais de
CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel), visando complementar as informagdes

laboratoriais da populagao estudada.

4.2 Populacgao

A populagao do estudo foi composta por PVHIV em acompanhamento ambulatorial em
trés servigos especializados de referéncia no tratamento da infecgdo pelo HIV no municipio do
Rio de Janeiro (RJ).

Os participantes elegiveis para o estudo eram individuos adultos, com diagndstico
confirmado de infec¢@o pelo HIV, em seguimento ambulatorial ativo nos servigos selecionados,
independentemente do tempo de diagndstico ou do regime terapéutico em uso.

O estudo utilizou uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, composta por todos
os individuos elegiveis recrutados durante o periodo de coleta, realizado de 3 de fevereiro a 27
de maio de 2025, ap6s assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como
pré-requisito para participagdo. Nao foi realizado célculo prévio do tamanho amostral

A inclusdo de participantes com diferentes perfis clinicos e sociodemograficos permitiu
captar uma diversidade de experiéncias relacionadas ao tratamento, favorecendo uma anélise

mais abrangente do conhecimento e da aceitabilidade da TARV-LA.

4.3 Locais do Estudo

Os participantes foram recrutados em trés servigos publicos de referéncia para o
atendimento de PVHIV no municipio do RJ: o Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF), o
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGGQG) e o Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas da Fundacdo Oswaldo Cruz (INI, Fiocruz). O HFCF caracteriza-se por oferecer
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atendimento ambulatorial especializado em HIV no ambito do SUS, com acompanhamento
clinico longitudinal e equipe multiprofissional voltada a promog¢ao da adesdo ao tratamento. O
HUGG, hospital universitario vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), destaca-se por sua tradi¢ao na assisténcia as PVHIV desde o inicio da epidemia de
HIV/aids no Brasil, integrando atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. J4 o INI/Fiocruz
constitui um dos principais centros nacionais de referéncia em infectologia, reconhecido pela
exceléncia na assisténcia, na pesquisa clinica e no desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas para o HIV.

Em comum, os trés servigos oferecem acompanhamento ambulatorial especializado,
monitoramento clinico e laboratorial, prescrigdo e seguimento da terapia antirretroviral
(TARV), além de assisténcia multiprofissional, proporcionando a inclusdo de participantes
provenientes de diferentes contextos assistenciais do SUS e favorecendo a representatividade

da populagdo estudada.

4.4 Instrumento e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario estruturado,
desenvolvido especificamente para este estudo com base na literatura disponivel e nos objetivos
da pesquisa, visando avaliar o conhecimento e a aceitabilidade da TARV de longa agdo. O

instrumento ndo havia sido previamente validado.

O instrumento contempla dimensdes como familiaridade prévia com a tecnologia,
percepgao de beneficios e riscos, preferéncias em relagdo a periodicidade de administracao,
disposicdo para uso ou troca do regime oral para o injetdvel, preferéncias em relagcdo a
frequéncia da administragdo da TARV-LA, bem como fatores que possam influenciar essa

decisdo, incluindo aspectos logisticos, sociais e subjetivos.

Os participantes que manifestaram aceitabilidade em relacdo ao uso da TARV-LA
foram convidados a indicar os motivos que justificavam seu interesse pela estratégia. A questao

foi estruturada em formato de multipla escolha, permitindo a sele¢do de cinco alternativas.

As opgoes disponibilizadas incluiam:
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Conveniéncia: percepcao de maior praticidade do tratamento em comparagdo a
terapia oral didria, reduzindo a necessidade de administragdo frequente do
medicamento.

Reducdo de efeitos colaterais em relagdo ao coquetel oral: percepcao ou
expectativa do participante de que a TARV injetavel de longa agdo possa estar
associada a menor ocorréncia ou menor impacto de efeitos adversos em
comparagdo a terapia antirretroviral oral diaria, contribuindo para maior
conforto, satisfacdo e aceitabilidade do tratamento.

Reducdo de interacdo com outros medicamentos e alimentos: expectativa de
menor ocorréncia ou intensidade de eventos adversos quando comparado ao
tratamento antirretroviral administrado por via oral.

Gerenciamento mais facil de outras doencas: percepc¢ao de que a substituicao da
TARV oral didria por uma formulacdo injetavel reduziria a quantidade de
medicamentos administrados por via oral, facilitando o manejo terapéutico de
comorbidades cronicas, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus
por exemplo.

Reducdo do preconceito: percepcdo de que a terapia injetdvel diminuiria
situagdes em que terceiros poderiam identificar o uso de medicamentos
relacionados ao HIV, reduzindo potenciais experiéncias de estigma ou
discriminacao.

Beneficios psicologicos ou emocionais: percepcdo de melhora do bem-estar
emocional decorrente da reducdo da necessidade de lidar diariamente com a
medicagdo, evitando que o tratamento funcione como um lembrete constante da
condicao de viver com HIV.

Privacidade / confidencialidade: percepgao de maior prote¢ao da privacidade em
relagdo ao diagndstico e ao tratamento, uma vez que a medicagdo ¢ administrada
periodicamente no servigo de saide e ndo precisa ser armazenada ou utilizada
rotineiramente em ambientes domésticos, sociais ou de trabalho.

Adequagdo ao estilo de vida: percepcao de que a terapia injetavel se ajustaria
melhor a rotina cotidiana, reduzindo preocupag¢des relacionadas ao transporte,
armazenamento ou exposicdo dos medicamentos durante viagens, atividades
sociais ou no ambiente domiciliar, evitando assim a necessidade de esconder
medicamentos ou raspar os rétulos dos frascos dos ARVs, pratica comum de
PVHIV.

Maior contato com o profissional de satde durante a aplicagdo: percepcao de

que as visitas regulares para administragdo da medicacdo poderiam favorecer o
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fortalecimento do vinculo com a equipe de saude, além de proporcionar
oportunidades adicionais para esclarecimento de duvidas e acompanhamento

clinico.

As respostas foram analisadas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
considerando como denominador o nimero de participantes que demonstraram aceitabilidade

para a TARV injetavel.

Semelhantemente, os participantes que ndo aceitaram a TARV injetavel foram
convidados a indicar cinco motivos para sua decisdo, por meio de uma questao de multipla

escolha contendo op¢des que incluiam:

e reagOes no local da injecdo: preocupacdo com a ocorréncia de eventos adversos
relacionados a administra¢ao intramuscular da medicagao, como dor, sensibilidade,

eritema ou endurecimento no local da aplicagao.

e risco de resisténcia viral em caso de ndo adesdo as aplicagdes: preocupagao de que
atrasos ou faltas as aplicagdes programadas possam resultar em niveis inadequados do
medicamento no organismo, favorecendo a falha terap€utica e o desenvolvimento de
resisténcia viral.

e interacdes medicamentosas com tratamentos de outras doengas: preocupacdo com
possiveis interagdes entre a TARV-LA e medicamentos utilizados para o tratamento de
outras condic¢des de saude, como a tuberculose.

e interagdes com medicamentos naturais ou fitoterapicos: preocupacdo com possiveis
interagdes entre a TARV-LA e produtos naturais, fitoterapicos ou suplementos
utilizados sem prescrigdo médica.

e frequéncia das visitas ao servigo de saude: percepcao de que a necessidade de
comparecimento regular ao servi¢o para administracdo da medicacdo, em intervalos
mensais ou bimestrais, pode ser menos conveniente do que a terapia oral didria associada
a dispensacao periddica de medicamentos que usualmente € feita de 2/2 ou 3/3 meses.
e custos e dificuldades de acesso ao tratamento: preocupacdo com os custos indiretos
relacionados ao deslocamento até o servigo de sauide, bem como com eventuais barreiras
logisticas para o recebimento regular da terapia injetavel.

e possivel comprometimento da privacidade e confidencialidade: percepcao de que a

necessidade de comparecimento periddico ao servico de satde para receber as
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aplicagdes pode aumentar a visibilidade do tratamento, especialmente quando exige
auséncias recorrentes do trabalho ou justificativas frequentes para deslocamentos,

comprometendo a discri¢do desejada em relagao ao diagnostico ou ao cuidado em satde.

As frequéncias absolutas e relativas de cada motivo foram calculadas considerando

respostas ndo mutuamente exclusivas.

A aplicagdo do questiondrio ocorreu pela pesquisadora, em ambiente ambulatorial, de
forma presencial, em momento oportuno durante o atendimento, assegurando privacidade e

confidencialidade das informacdes.

Procurou-se assegurar aos participantes que os referidos ARV até o momento nao estio
nem possuem perspectiva de virem a estar disponiveis no SUS, de modo a ndo gerar falsas

expectativas e frustragdes. Esta informacao constava também no TCLE.

A escolha desses cenarios e da populagdo em estudo justifica-se pela possibilidade de
acesso a um contingente significativo de pacientes em acompanhamento regular, o que favorece
a viabilidade da pesquisa e a obtengdo de dados consistentes. Ademais, a diversidade
institucional contribuiu para a comparagdo de contextos assistenciais distintos, permitindo
explorar possiveis variacdes no conhecimento e na aceitabilidade da TARV injetdvel entre
diferentes servicos. Dessa forma, o delineamento proposto busca produzir evidéncias relevantes
e contextualizadas, que possam subsidiar a implementacao de novas tecnologias no cuidado as

PVHIV.

4.5 Variaveis e defini¢des operacionais
Foram coletadas varidveis sociodemograficas, clinicas, laboratoriais e assistenciais por

meio de questionario padronizado e consulta aos prontuarios médicos dos participantes.

4.5.1 Variaveis sociodemograficas
Foram avaliadas as seguintes caracteristicas: sexo ao nascer, identidade de género,
raga/cor autodeclarada, idade, estado civil, renda familiar mensal e forma de deslocamento até

o servico de saude. Nao foi possivel avaliar a orientagdo sexual nem a escolaridade.
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4.5.2 Variaveis clinicas e laboratoriais

Foram coletadas informagdes relacionadas ao acompanhamento da infec¢ao pelo HIV,
incluindo ano do diagndstico, ano de inicio da TARV, histdrico de falha virologica, historico
de qualquer mutacao de resisténcia e mutacao de resisténcia aos ITRNN, PS prévia, contagem
mais recente de linfocitos T CD4+ (em células/mm?), carga viral plasmatica do HIV quantitativa
(em copias/mL) e presenca de comorbidades registradas em prontuario ou autorreferidas, como
hipertensdo arterial sistémica, doenga arterial coronariana, diabetes mellitus, dislipidemia,
doenca renal cronica, obesidade, osteopenia, transtornos psiquiatricos e doengas da tireoide,

dentre outras.

4. 6 Desfechos do estudo
Os desfechos primarios foram:

a) Conhecimento sobre a TARV-LA, definido pela resposta afirmativa a pergunta sobre

conhecimento prévio dessa modalidade terapéutica;

b) Aceitabilidade da TARV-LA, definida pela resposta afirmativa a pergunta sobre a

disposi¢do de utilizar essa modalidade terapéutica caso estivesse disponivel.

As motivacdes para aceitacao ou recusa da TARV-LA foram analisadas como desfechos

secundarios.
4.7 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial com o objetivo

de avaliar o conhecimento e a aceitabilidade da TARV-LA e identificar os fatores associados.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas da amostra. Varidveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e
relativas (N e %), enquanto variaveis continuas foram descritas como mediana e intervalo

interquartil (I1Q), devido a distribuicdo ndo paramétrica dos dados.

O conhecimento foi definido com base na resposta a questdo sobre a existéncia da

TARYV injetavel (sim/ndo).



53

A aceitabilidade da TARYV injetavel foi definida com base na resposta a questao sobre
interesse em trocar o esquema oral atual por TARV-LA, sendo os participantes classificados

em dois grupos: aceita TARV-LA (sim) e ndo aceita TARV-LA (nao).

Para a analise univariada, as varidveis categoricas foram comparadas entre os grupos
utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, quando apropriado.
Variaveis continuas foram comparadas utilizando o teste de Mann—Whitney. Foram
consideradas candidatas a analise multivariada as variaveis que apresentaram valor de p<0,20

na analise univariada.

Em seguida, foi realizada analise multivariada por meio de regressdo logistica binaria,
com inclusdo das varidveis candidatas, a fim de identificar fatores independentemente
associados a aceitabilidade da TARV-LA. Os resultados foram apresentados como odds ratio
(OR) ajustados com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). O nivel de

significancia estatistica adotado foi de 5% (p < 0,05).

Todas as analises foram realizadas utilizando o software R, versao 4.5.1 (R Foundation

for Statistical Computing, Viena, Austria).

4.8 Aspectos Eticos

Os participantes foram incluidos no estudo apods a leitura e assinatura do TCLE

(APENDICE D).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa no Hospital

Universitario Gaffreé e Guinle, sob o CAAE n°: 98158424.4.0000.5258.



54

5. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 353 participantes, distribuidos entre trés servigos
de referéncia para o atendimento de PVHIV no estado do Rio de Janeiro: 130 (36,8%) do
HUGG, 119 (33,7%) do HFCF e 104 (29,5%) do INI, Fiocruz.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas de 353 participantes incluidos

no estudo, de acordo com o conhecimento acerca da TARV injetavel.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de PVHIV em relagdo ao conhecimento de
terapia antirretroviral injetdvel. Rio de Janeiro, 2025.

Caracteristicas Total (N = 353) Nao (N =239) Sim (N = 114) p-valor
Sexo ao nascer 0,010
Feminino 168 (47,59%) 125 (74,40%) 43 (25,60%)
Masculino 185 (52,41%) 114 (61,62%) 71 (38,38%)
Identidade de género 0,013
Homem Cis 182 (51,56%) 113 (62,08%) 69 (37,92%)
Mulher Cis 168 (47,59%) 125 (74,40%) 43 (25,60%)
Mulher Trans 3 (0,85%) 1 (33,33%) 2 (66,67%)
Cor/raca 0,6
Branco 97 (27,48%) 63 (64,95%) 34 (35,05%)
Indigena 2 (0,57%) 2 (100,00%) 0
Pardo 161 (45,61%) 107 (66,46%) 54 (33,54%)
Preto 93 (26,35%) 67 (72,04%) 26 (27,96%)
Renda 0,2
<1 SM 141 (39,94%) 97 (68,79%) 44 (31,21%)
1-3 SM 125 (35,41%) 92 (73,60%) 33 (26,40%)
3-5SM 24 (6,80%) 14 (58,33%) 10 (41,67%)
>5 SM 13 3,68%) 7 (53,85%) 6 (46,15%)
Ignorado 50 29 21
Estado Civil 0,3
Solteiro 216 (61,19%) 138 (63,89%) 78 (36,11%)
Casado 78 (22,10%) 56 (71,79%) 22 (28,21%)
Divorciado 35(9,92%) 27 (77,14%) 8 (22,86%)
Viavo 23 (6,52%) 17 (73,91%) 6 (26,09%)
Ignorado 1 1 0
Deslocamento 0,5
A pé 2 (0,57%) 1 (50,00%) 1 (50,00%)
Aplicativo/taxi 12 (3,40%) 10 (83,33%) 2 (16,67%)
Proprio 61 (17,20%) 43 (70,49%) 18 (29,51%)
Transporte ptblico 242 (68,56%) 158 (65,29%) 84 (34,71%)
Transporte pblico (misto) 35 (9,92%) 26 (74,29%) 9 (25,71%)
Ignorado 1 1 0
Local 0,4
HFCF 119 (33,71%) 84 (70,59%) 35(29,41%)
HUGG 130 (36,83%) 82 (63,08%) 48 (36,92%)
INI 104 (29,46%) 73 (70,19%) 31 (29,81%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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A amostra apresentou distribuicdo semelhante entre os sexos, com leve predominancia
do sexo masculino (52,41%). A maioria dos participantes se identificava como homem cis

(51,56%), seguida por mulher cis (47,59%) e mulheres trans (0,85%).

Em relacdo a cor/raca, predominou a populacdo parda (45,6%), seguida por branca
(27,5%) e preta (26,4%). A maior parte dos participantes era solteira (61,4%), enquanto 22,2%

eram casados, 9,9% divorciados € 6,5% viavos.

Em relagdo a renda familiar, observou-se predominio de participantes com renda de até
1 salario minimo, correspondendo a 141/353 (39,9%) da amostra, seguidos daqueles com renda
entre 1 e 3 saldrios minimos, representando 125/353 (35,4%). Apenas 24/353 (6,8%) relataram
renda entre 3 e 5 salarios minimos e 13/353 (3,7%) informaram renda superior a 5 salarios

minimos. Em 50/353 (14,2%) participantes, a informagao sobre renda ndo estava disponivel.

Verificou-se, ainda, maior propor¢do de conhecimento entre individuos com renda
superior a 5 saldrios minimos (46,2%) e entre aqueles com renda entre 3 e 5 salarios minimos
(41,7%), em comparagao as faixas de menor renda, como <1 salario minimo (31,2%) e entre 1

e 3 salarios minimos (26,4%)

Quanto a forma de deslocamento até o servico, observou-se predomindncia do uso de
transporte publico entre os participantes, correspondendo a 242 individuos. Entre estes, 65,29%
nao conheciam a TARV injetavel, enquanto 34,71% relataram conhecimento sobre a estratégia.
O deslocamento por meio proprio foi a segunda forma mais frequente (61 participantes), sendo
observado desconhecimento em 70,49% e conhecimento em 29,51%. Entre aqueles que
utilizavam transporte publico misto, 74,29% ndo conheciam a TARYV injetavel e 25,71%
conheciam. J4 os participantes que se deslocavam por aplicativo/taxi apresentaram maior
proporcao de desconhecimento (83,33%) em relacdo ao conhecimento (16,67%). Os individuos
que se deslocavam a pé corresponderam a uma parcela muito pequena da amostra, com
distribuicao semelhante entre conhecimento ¢ desconhecimento. Nao houve associagdo com

diferenga estatistica entre forma de deslocamento e conhecimento sobre TARV injetavel

(p=0,5).

Quanto ao local de acompanhamento, os participantes estavam distribuidos entre trés
servicos, com maior propor¢ao no HUGG (36,8%), seguido pelo HFCF (33,7%) e pelo INI
(29,5%).
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Dos 353 participantes do estudo, 114 (32,29 %) ja possuiam informacao prévia acerca
da TARV injetavel, ao passo que 239 (67,8%) ndo conheciam.

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre sexo ao nascer e
conhecimento prévio sobre TARV-LA (p = 0,010). Participantes do sexo masculino ao nascer
apresentaram maior propor¢do de conhecimento prévio sobre a terapia (38,4%) quando
comparados aos do sexo feminino (25,6%).

Verificou-se ainda tendéncia de maior conhecimento entre individuos solteiros, entre os
quais 36,1% relataram conhecimento sobre a terapia, em comparagao a 28,2% entre casados,
22,9% entre divorciados e 26,1% entre vitvos.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre conhecimento e
as seguintes variaveis: cor/raca (p = 0,6), estado civil (p = 0,3) ou renda (p = 0,2).A tabela 2
apresenta a relacdo entre caracteristicas imunolodgicas, viroldgica e clinicas relacionadas ao

tratamento antirretroviral e o conhecimento sobre a TARV injetavel entre PVHIV.

Tabela 2. Caracteristicas imunoviroldgico e clinicas de PVHIV em relagdo ao conhecimento
de terapia antirretroviral injetavel. Rio de Janeiro, 2025.

Variavel Total Conhece Nao conhece p-valor?
Falha virologica Nao 325 (92,07%) 101 (31,07%) 224 (68,93%) 0,20
Sim 28 (7,93%) 12 (42,85%) 16 (57,14%)
Falha aos ITRNN Nao 11 (39,28%) 4 (36,36%) 7 (63,64%) 0,70
Sim 17 (60,72%) 8 (47,06%) 9 (52,94%)
Perda de seguimento Nao 268 (75,92%) 80 (29,85%) 188 (70,15%) 0,081
Sim 85 (24,08%) 34 (40,00%) 51 (60,00%)
CD4 mais recente? 720 (516 -997) 640 (444 -917) 751 (556 - 1034) 0,002
Hipertensio arterial 99 26 (26,26%) 73 (73,74%) 0,13
Dislipidemia 60 14 (23,33%) 46 (76,67%) 0,10
Diabetes Mellitus 53 16 (30,19%) 37 (69,81%) 0,70
Hipotireoidismo 15 3 (20,00%) 12 (80,00%) 0,40
IRC 15 0 (0,00%) 15 (100,00%) 0,004
Transtorno psiquiatrico 13 4 (30,77%) 9 (69,23%) >0,9
Osteopenia 9 2 (22,22%) 7 (77,78%) 0,70
Esteatose Hepatica 8 3 (37,50%) 5 (62,50%) 0,70
Obesidade 7 0 (0,00%) 7 (100,00%) 0,10
Hipertireoidismo 2 1 (50,00%) 1 (50,00%) 0,50

Fonte: Dados da pesquisa.

'Teste do qui-quadrado de Pearson; teste exato de Fisher; teste de Wilcoxon; 2Mediana (I1Q);
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Do ponto de vista clinico, a maioria dos participantes nao apresentava historico de falha
virologica (92,07%). Nesse grupo, 68,93% nao conheciam a TARYV injetavel, enquanto 31,07%
relataram conhecimento. Entre os participantes com falha viroldgica (28 individuos), verificou-
se maior propor¢ao de conhecimento sobre a TARV injetavel (42,85%) quando comparado ao

grupo sem falha, embora sem significancia estatistica (p=0,2).

Quanto a falha associada aos ITRNN, 11 participantes ndo apresentavam esse tipo de
falha, dos quais 36,36% conheciam a TARYV injetavel. Entre aqueles com falha aos ITRNN, 17
participantes (47,06%) relataram conhecimento sobre a estratégia terapéutica. Nao houve
associacdo estatisticamente significativa entre falha aos ITRNN e conhecimento sobre TARV
injetavel também. (p=0,7).

Em rela¢do a adesdo, 85/353 (24,1%) participantes possuiam registro de PS prévia,
enquanto 268/353 (75,9%) ndo. Entre aqueles com PS prévia, a propor¢ao de conhecimento foi
numericamente maior (34/85; 40%). Observou-se uma tendéncia a associagdo entre histérico
de PS e conhecimento sobre TARV injetavel, embora sem atingir significdncia estatistica
convencional (p=0,081).

A contagem mais recente de linfocitos CD4 foi elevada, com mediana de 720
células/mm?® (IIQ: 516-997), indicando, de modo geral, bom estado imunologico dos
participantes. Os participantes que ndo conheciam a TARYV injetavel apresentaram mediana de
CD4 mais elevada [751 células/mm? (IIQ: 556—-1034)] em comparagdo aqueles que conheciam
a estratégia [640 células/mm?® (IIQ: 444-917)], sendo essa diferenga estatisticamente
significativa (p=0,002).

As comorbidades mais frequentes foram hipertensdo arterial sistémica (28,1%),
dislipidemia (17,0%) e diabetes mellitus (15,0%). Outras condi¢des apresentaram menor
frequéncia, como hipotireoidismo (4,3%), insuficiéncia renal cronica (4,3%), transtornos
psiquiatricos (3,7%), osteopenia (2,6%), esteatose hepatica (2,3%) e obesidade (2,0%). Doenca

arterial coronariana e hipertireoidismo foram raros, com prevaléncia inferior a 1%.

De modo geral, a amostra foi composta predominantemente por adultos jovens ou de
meia-idade, majoritariamente solteiros, com bom controle imunovirolégico do HIV e com
presenca relevante de comorbidades cardiometabdlicas, especialmente hipertensdo,
dislipidemia e diabetes, caracteristicas compativeis com PVHIV em envelhecimento em uso

prolongado de TARV.
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A tabela 3 apresenta a andlise das caracteristicas sociodemograficas segundo a

aceitabilidade da TARYV injetavel entre PVHIV.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas de PVHIV em relacao a aceitabilidade da terapia

antirretroviral injetavel. Rio de Janeiro, 2025.

Caracteristica Total, N =353 Nao, N =39 Sim, N =314 p-valor
Sexo ao nascer 0,064
Feminino 168 (47,59%) 24 (14,29%) 144 (85,71%)

Masculino 185 (52,41%) 15 (8,11%) 170 (91,89%)

Identidade de género 0,074
Homem CIS 182 (51,56%) 15 (8,2%) 167 (91,8%)

Mulher CIS 168 (47,59%) 23 (13,7%) 145 (86,3%)

Mulher Trans 3 (0,85%) 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Cor/raga >0,9
Branco 97 (27,48%) 10 (10,31%) 87 (89,69%)

Indigena 2 (0,57%) 0 (0,00%) 2 (100,00%)

Pardo 161 (45,61%) 19 (11,80%) 142 (88,20%)

Preto 93 (26,35%) 10 (10,75%) 83 (89,25%)

Estado civil 0,073
Solteiro 216 (61,19%) 17 (7,87%) 199 (92,13%)

Casado 78 (22,10%) 14 (17,95%) 64 (82,05%)

Divorciado 35(9,92%) 5 (14,29%) 30 (85,71%)

Vitvo 23 (6,52%) 3 (13,04%) 20 (86,96%)

Ignorado 1 0 1

Servico 0,057
HFCF 119 (33,71%) 7 (5,88%) 112 (94,12%)

HUGG 130 (36,83%) 20 (15,38%) 110 (84,62%)

INI 104 (29,46%) 12 (11,54%) 92 (88,46%)

Deslocamento 0,016
A pé 2 (0,57%) 0 (0,00%) 2 (100,00%)

Aplicativo/taxi 12 (3,40%) 2 (16,67%) 10 (83,33%)

Proprio 61 (17,20%) 12 (19,67%) 49 (80,33%)

Transporte pblico 242 (68,56%) 18 (7,44%) 224 (92,56%)

Transporte pblico (misto) 35(9,92%) 7 (20,00%) 28 (80,00%)

Ignorado 1 0 1

Renda 0,3
<1SM 141 (39,94%) 13 (9,22%) 128 (90,78%)

1-3 SM 125 (35,41%) 14 (11,20%) 111 (88,80%)

3-5SM 24 (6,80%) 5 (20,83%) 19 (79,17%)

>5 SM 13 3,68%) 2 (15,38%) 11 (84,62%)

Ignorado 50 5 45

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: SM = salario minimo.
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A aceitabilidade global foi elevada, com 314 dos 353 participantes (88,95%) referindo

que aceitariam utilizar a TARV injetavel, enquanto 39 (11,05%) ndo aceitariam.

Em relagdo ao sexo ao nascer, observou-se maior aceitabilidade entre os participantes
do sexo masculino (91,89%) em comparagdo ao feminino (85,71%), embora sem significincia
estatistica (p=0,064). Quanto a identidade de género, homens cis apresentaram aceitabilidade
de 92,18%, mulheres cis de 85,96% e mulheres trans de 66,67%, também sem associagao

estatisticamente significativa (p=0,074).

A aceitabilidade foi semelhante entre participantes brancos (89,69%), pardos (88,20%)

e pretos (89,25%). Nao houve associacdo entre aceitabilidade da TARV injetavel e cor/raca

(p>0,9).

Individuos solteiros apresentaram maior aceitabilidade (92,13%) em comparacdo aos
casados (82,05%), divorciados (85,71%) e viavos (86,96%). Contudo, ndo foram observadas

diferengas estatisticamente significativas segundo estado civil (p=0,073).

Quanto ao local de acompanhamento, observou-se tendéncia a diferenca entre os
servigos (p=0,057). O HFCF apresentou a maior aceitabilidade da TARV injetavel (94,12%),
seguido do INI (88,46%) e do HUGG (84,62%).

A forma de deslocamento até o servico apresentou associagdo estatisticamente
significativa com a aceitabilidade da TARV injetavel (p=0,016). Participantes que utilizavam
transporte publico apresentaram maior aceitabilidade (92,56%), enquanto aqueles que
utilizavam transporte proprio (80,33%) ou transporte publico misto (80,00%) apresentaram
menor aceitabilidade.

Nao foram observadas diferencas significativas quanto ao periodo de inicio da TARV
(p=0,8), periodo do diagnoéstico do HIV (p>0,9) e renda familiar (p=0,3). Em todas essas
categorias, a aceitabilidade permaneceu elevada, variando geralmente entre 80% e 95%.

Observou-se baixo conhecimento prévio sobre a TARV injetavel em todos os servigos
avaliados, variando entre 29,4% e 36,9% dos participantes (Tabela 4). O HUGG apresentou a
maior propor¢ao de individuos com conhecimento prévio da estratégia (36,9%), enquanto o
HFCF apresentou a menor (29,4%). Apesar disso, a aceitabilidade da TARYV injetavel mostrou-
se elevada em todos os centros, variando entre 84,6% e 94,1%, sendo maior no HFCF e menor

no HUGG.
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Tabela 4. Comparacdo entre conhecimento e aceitabilidade de acordo com o servigo de
origem dos participantes. Rio de Janeiro, 2025.

Servico Conhecimento n (%) Aceitabilidade n (%)
HFCF (n: 119) 35 (29,41%) 112 (94,12%)
HUGG (n: 130) 48 (36,92%) 110 (84,62%)
INI (n: 104) 31 (29,81%) 92 (88,46%)
Total (N: 353) 114 (32,29%) 314 (88,95%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Foi realizada uma analise comparativa entre os servigos nao tendo sido observadas
diferengas estatisticamente significativas quanto ao conhecimento prévio sobre a TARV-LA
(Tabela 5; Figura 1). Ja em relagdo a aceitabilidade, participantes acompanhados no HFCF
apresentaram maior chance de aceitar essa modalidade terapéutica quando comparados aos
acompanhados no HUGG (OR=2,91; 1C95%: 1,18-7,16), enquanto nao foram observadas
diferencas significativas entre o INI e 0o HUGG (Tabela 5; Figura 1).

Tabela 5. Comparagdo do conhecimento e da aceitabilidade da TARV injetavel de longa agao
segundo o servigo de acompanhamento. Rio de Janeiro, 2025.

Comparacio Desfecho OR 1C95%
HFCF vs HUGG Conhecimento (Q1) 0.71 0.42—-1.21
INI vs HUGG Conhecimento (Q1) 0.73 0.42-1.26
HFCF vs HUGG Aceitabilidade (Q2) 291 1.18-7.16
INI vs HUGG Aceitabilidade (Q2) 1.39 0.65-3.00

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1: Associacdo entre local de acompanhamento, conhecimento prévio e aceitabilidade
da TARV injetavel de longa acdo. Rio de Janeiro. 2025.

Associacdo entre local de acompanhamento e desfechos

HFCF vs HUGG — Conhecimento (Q1){ F———&——— 0.71(0.41-1.22)

INI vs HUGG — Conhecimento (Q1) { F———®———— 0.73 (0.41-1.31)

HFCF vs HUGG — Aceitabilidade (Q2) q I g 1 291 (1.15-7.37)

INI vs HUGG — Aceitabilidade (Q2) ., L 2 { 1.39 (0.60-3.22)

10°
0Odds ratio (IC95%) — escala logaritmica
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A tabela 6 apresenta a analise das caracteristicas clinicas segundo a aceitabilidade da

TARYV injetavel entre PVHIV, comparando os participantes que ndo aceitariam (“Nao”) e

aqueles que aceitariam (“Sim”) essa estratégia terapéutica.

Tabela 6. Caracteristicas clinicas de PVHIV em relagdo a aceitabilidade da terapia
antirretroviral injetavel. Rio de Janeiro, 2025.

Caracteristica Overall, N=353 Nao, N=39 Sim, N=314 p-valor
Falha virologica 0,3
Nio 325 (92,07%) 38 (11,69%) 287 (88,31%)

Sim 28 (7,93%) 1 (3,57%) 27 (96,43%)

Falha ITRNN 0,4
Nio 11 (39,28%) 1 (9,09%) 10 (90,91%)

Sim 17 (60,72%) 0 17 (100,00%)

Perda de Seguimento 0,011
Nao 268 (75,92%) 36 (13,43%) 232 (86,57%)

Sim 85 (24,08%) 3 (3,53%) 82 (96,47%)

CV_cat 0,7
<50 (indetectavel) 214 (86,29%) 26 (12,15%) 188 (87,85%)

50-999 20 (8,06%) 1 (5,00%) 19 (95,00%)

1.000-9.999 9 (3,63%) 0 9 (100,00%)

>10.000 5 (2,02%) 0 5 (100,00%)

Ignorado 105 12 93

CD4_cat 0,5
<200 11 (3,12%) 1 (9,09%) 10 (90,91%)

200-349 17 (4,82%) 0 17 (100,00%)

350-499 52 (14,73%) 5(9,62%) 47 (90,38%)

>500 271 (76,77%) 33 (12,18%) 238 (87,82%)

Ignorado 2 (0,57%) 0 2

Periodo TARV 0,8
<1995 (pré-HAART) 10 (2,83%) 2 (20,00%) 8 (80,00%)

1996-2005 103 (29,18%) 10 (9,71%) 93 (90,29%)

20062013 144 (40,79%) 18 (12,50%) 126 (87,50%)

2014-2019 73 (20,68%) 7 (9,59%) 66 (90,41%)

2020+ 23 (6,52%) 2 (8,70%) 21 (91,30%)
COMORBIDADES

Hipertensao arterial 99 14 (14,14%) 85 (85,86%) 0,2
Dislipidemia 60 5(8,33%) 55 (91,67%) 0,5
Diabetes mellitus 53 3 (5,66%) 50 (94,34%) 0,2
IRC 15 1 (6,67%) 14 (93,33%) >0,9
Hipotireoidismo 15 2 (13,33%) 13 (86,67%) 0,7
Transtorno psiquiatrico 13 2 (15,38%) 11 (84,62%) 0,6
Osteopenia 9 2 (22,22%) 7 (77,78%) 0,3
Esteatose Hepatica 8 0 8 (100,00%) 0,6
Obesidade 7 1 (14,29%) 6 (85,71%) 0,6
DAC 3 0 3 (100,00%) >0,9
Hipertireoidismo 2 0 2 (100,00%) >0,9
Outra comorbidade >0,9
Asma 2 0 2 (100,00%)

Hemofilia grave 1 0 1 (100,00%)
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Tabela 6. Caracteristicas clinicas de PVHIV em relagdo a aceitabilidade da terapia
antirretroviral injetdvel. Rio de Janeiro, 2025 (continuagdo).

Caracteristica Overall, N=353 Nio, N=39 Sim, N=314 p-valor
Periodo diagnéstico >0,9
<1995 26 (7,37%) 4 (15,38%) 22 (84,62%)

19962005 126 (35,69%) 14 (11,11%) 112 (88,89%)
20062013 122 (34,56%) 13 (10,66%) 109 (89,34%)
20142019 61 (17,28%) 6 (9,84%) 55 (90,16%)
2020+ 18 (5,10%) 2 (11,11%) 16 (88,89%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se elevada aceitabilidade global da TARV injetavel, com 314 dos 353
participantes (88,95%) relatando interesse no uso da formulagdo injetavel.

Em relacdo a falha virologica, participantes com este histdrico apresentaram elevada
aceitabilidade da TARYV injetavel (96,30%), superior a observada entre aqueles sem falha
virologica (88,34%), embora sem significancia estatistica (p=0,3). Resultado semelhante foi
observado para falha prévia a ITRNN, em que todos os participantes com esse historico
relataram aceitabilidade da TARYV injetavel (100%), porém sem associagdo estatisticamente
significativa (p=0,4).

O histérico de PS apresentou associagdo estatisticamente significativa com a
aceitabilidade da TARV injetavel (p=0,011). Entre os participantes com PS prévia, 96,47%
aceitariam utilizar a TARV injetavel, em comparagdo a 86,6% entre aqueles sem histoérico de
PS.

Quanto as comorbidades, ndo foram observadas associagdes estatisticamente
significativas com a aceitabilidade da TARV injetavel. Ainda assim, a aceitabilidade
permaneceu elevada em praticamente todos os grupos avaliados. Participantes com DAC,
esteatose hepatica, hipertireoidismo, asma e hemofilia apresentaram aceitabilidade de 100%.
Entre individuos com diabetes mellitus, a aceitabilidade foi de 94,34%; em participantes com
dislipidemia, 91,67%; em portadores de hipertensdo arterial sistémica, 85,86%; e em
participantes com transtorno psiquiatrico, 84,62%.

A andlise da carga viral categorizada ndo demonstrou associag¢do significativa com a
aceitabilidade da TARYV injetavel (p=0,7). Participantes com carga viral >10.000 cépias/mL e
entre 1.000-9.999 copias/mL apresentaram aceitabilidade de 100%, enquanto aqueles com
carga viral indetectavel apresentaram aceitabilidade um pouco mais baixa (87,85%).

Também ndo houve associacdo significativa entre contagem de CD4 categorizada e
aceitabilidade da TARYV injetavel (p=0,5). Entretanto, observou-se elevada aceitabilidade em

todas as faixas de CD4, incluindo participantes com CD4 <200 células/mm? (90,91%), CD4
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entre 200-349 células/mm? (100%), CD4 entre 350-499 células/mm? (90,38%) e CD4 >500
células/mm? (87,82%).

De forma semelhante, constatou-se tendéncia de maior conhecimento entre individuos
com inicio mais recente de tratamento. Entre aqueles que iniciaram TARV a partir de 2020,
12/23 (52,2%) relataram conhecimento sobre a terapia injetavel, em comparagdo a 27/73
(37,0%) entre os que iniciaram entre 2014-2019, 45/144 (31,3%) entre 2006-2013, 28/103
(27,2%) entre 1996-2005 e 2/10 (20,0%) entre aqueles em uso desde o periodo pré-HAART
(£1995).

Ao analisar o periodo de diagnostico, do mais antigo ao mais recente, observou-se maior
propor¢ao de conhecimento entre os diagnosticados a partir de 2014: 9/26 (34,6%) entre os
diagnosticados até 1995, 31/126 (24,6%) entre 19962005, 39/122 (32,0%) entre 2006—-2013,
27/61 (44,3%) entre 2014-2019 e 8/18 (44,4%) entre aqueles diagnosticados a partir de 2020 .

Apesar dessas tendéncias, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre
conhecimento e tempo de uso de TARV (p = 0,2) ou periodo de diagnoéstico (p = 0,069).

De forma geral, os achados sugerem elevada aceitabilidade da TARV injetavel
independentemente das caracteristicas clinicas avaliadas, com destaque para a maior
aceitabilidade observada entre individuos com historico de PS.

O diagrama a seguir (Figura 2) sintetiza os achados anteriormente descritos,
evidenciando que a aceitabilidade da terapia antirretroviral injetavel de longa acdo foi

substancialmente maior que o conhecimento prévio sobre essa estratégia.
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Figura 2. Relacdo entre conhecimento prévio e aceitabilidade da terapia antirretroviral
injetavel de longa acdo entre pessoas vivendo com HIV (n = 353). Rio de Janeiro, 2025.

Populagao total: 353

Conhecimento Aceitabilidade

20 94 220

(5,7%) (26,6%) (62,3%)

Conhecimento: Sim Conhecimento: Sim Conhecimento: Nao
Aceitabilidade: Nao Aceitabilidade: Sim Aceitabilidade: Sim

19

Conhecimento: Sim 114 (32,3%) (5.4%)
B Conhecimento: Nao 239 (67,7%) Conhecimento: Nao
Aceitabilidade: Sim 314 (89,0%) Aceitabilidade: Nao
B Aceitabilidade: Nao 39 (11,0%)

Percentuais calculados em relag&o a populagéo total (N = 353)

Observou-se que muitos participantes demonstraram interesse e disposi¢ao para utilizar
essa modalidade terapéutica mesmo sem conhecé-la anteriormente. Por outro lado, a
coexisténcia de conhecimento prévio e aceitabilidade foi frequente, enquanto o
desconhecimento e a recusa foram pouco comuns.

Entre os 314 participantes que afirmaram aceitar utilizar a TARV-LA, a periodicidade
bimestral foi a op¢do mais frequentemente preferida, escolhida por 180 (57,3%) individuos.
Outros 108 (34,4%) relataram que aceitariam tanto o esquema mensal quanto o bimestral,
enquanto apenas 26 (8,3%) demonstraram preferéncia exclusiva pelo esquema mensal (Tabela

7; Figura 3).

Tabela 7. Preferéncia dos participantes quanto a periodicidade de administra¢do da terapia
antirretroviral injetavel de longa acdo. Rio de Janeiro, 2025.

Periodicidade n %
Bimestral 180 57,3
Mensal 26 8,3
Ambas (mensal e bimestral) 108 344
Total 314 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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\

Figura 3. Distribuicdo das preferéncias dos participantes quanto a periodicidade de

administracdo da terapia antirretroviral injetavel de longa a¢do. Rio de Janeiro, 2025.

Bimestral
w 180 participantes (57,3%)

Mensal e bimestral
. 108 participantes (34,4%)

n =314

total

Mensal
@ participantes (8,3%)

A tabela 8 apresenta os principais motivos relatados pelos participantes que

demonstraram aceitabilidade da TARV injetavel (n=314).

Tabela 8. Principais motivos para aceitabilidade da TARYV injetavel entre participantes que
demonstraram interesse (n = 314). Rio de Janeiro, 2025.

Motivo n (%)
Conveniéncia 262 (83,4%)
Estilo de vida 261 (83,1%)
Privacidade/confidencialidade 226 (72,0%)
Redugdo do preconceito 181 (57,6%)
Menos efeitos colaterais que oral 154 (49,0%)
Beneficios psicologicos/emocionais 139 (44,3%)
Melhor manejo de outras doengas 117 (37,3%)
Menos interagdes medicamentosas 103 (32,8%)
Maior contato com profissional de satide 78 (24,8%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que os fatores mais frequentemente associados ao interesse pela estratégia
foram conveniéncia, mencionada por 262 participantes (83,4%), e melhor adaptagdo ao estilo

de vida, relatada por 261 participantes (83,1%).
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A privacidade e confidencialidade também apareceram como motivagdes relevantes,
sendo citadas por 226 participantes (72,0%). Além disso, 181 individuos (57,6%) relataram
redugdo do preconceito como fator motivador.

Outras motivagdes importantes incluiram a percep¢ao de menos efeitos colaterais em
comparacdo a TARV oral, mencionada por 154 participantes (49,0%), e beneficios
psicologicos/emocionais, relatados por 139 participantes (44,3%). O melhor manejo de outras
doengas foi referido por 117 participantes (37,3%), enquanto 103 (32,8%) apontaram a
possibilidade de menos interagdes medicamentosas como vantagem da TARYV injetavel.

Por fim, o motivo menos frequentemente citado foi o maior contato com profissionais
de saude, mencionado por 78 participantes (24,8%). De forma geral, os resultados demonstram
que as motivagdes para aceitabilidade da TARV injetavel estavam predominantemente
relacionadas a praticidade, qualidade de vida, privacidade e reducao do impacto psicossocial
do tratamento.

Em uma andlise exploratéria, encontrou-se que individuos com histérico de PS
valorizaram mais a reducdo de efeitos colaterais e os beneficios psicologicos em comparacao

aos que possuiam boa adesao (Tabela 9).

Tabela 9: Motivacao para aceitabilidade de acordo com status de perda de seguimento. Rio
de Janeiro, 2025.

Motivo Sem PS (%) Com PS (%)
Conveniéncia 84,9 79,3
Estilo de vida 84,1 80,5
Privacidade 73,3 68,3
Menos efeitos colaterais em relagdo ao TARV oral 46,1 57,3
Beneficio psicologico/emocional 42,7 48,8

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 9 apresenta as motivacdes para aceitabilidade da TARYV injetavel segundo o
status de PS, comparando participantes sem historico e aqueles com histdrico prévio de PS.

De modo geral, conveniéncia e melhor adaptagdo ao estilo de vida foram os motivos
mais frequentemente relatados em ambos os grupos. Entre os participantes sem PS, 84,9%

citaram conveniéncia e 84,1% estilo de vida como motivacdes para aceitabilidade da TARV
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injetavel. Entre aqueles com historico de PS, essas proporgdes foram de 79,3% e 80,5%,
respectivamente.

Privacidade também foi frequentemente mencionada, embora em menor propor¢ao
entre individuos com PS (68,3%) quando comparados aos sem PS (73,3%).

Por outro lado, participantes com histérico de PS apresentaram maior valorizacdo de
aspectos relacionados ao impacto subjetivo e tolerabilidade do tratamento. A percepcao de
menos efeitos colaterais em relagdo a TARV oral foi relatada por 57,3% dos individuos com
PS, em comparagdo a 46,1% entre aqueles sem esse historico. Da mesma forma, beneficios
psicologicos/emocionais foram mais frequentemente mencionados entre participantes com PS

(48,8% versus 42,7%).

Tabela 10. Principais motivos para ndo desejar utilizar TARV injetavel, segundo local de
acompanhamento. Rio de Janeiro, 2025.

Motivo HUGG HFCF INI Total
(n=20) (n=7) (n=12) (n=39)
Risco de resisténcia viral se nao aderir as 14 (70,0%) 5(71,4%) 12 (100%) 31 (79,5%)
injecdes
Reagdes no local de injegéo 14 (70,0%) 6 (85,7%) 10 (83,3%) 30 (76,9%)
Frequéncia das visitas 11 (55,0%) 7 (100%) 11 (91,7%) 29 (74,4%)

Menor discri¢do / necessidade de comparecer 11 (55,0%) 7 (100%) 11 (91,7%) 29 (74,4%)
a0 servigo

Custo/acesso aos medicamentos 09 (45,0%) 3 (42,9%) 8 (66,7%) 20 (51,3%)
Interagdes com remédios 03 (15,0%) 3 (42,9%) 5 (41,7%) 11 (28,2%)
naturais/fitoterapicos

Interagdes medicamentosas com outras 06 (30,0%) 0 (0%) 1 (8,3%) 7 (17,9%)
doengas

Outros 04 (20,0%) 0 (0%) 1 (8,3%) 5 (12,8%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 10 apresenta os principais motivos relatados pelos participantes que nao
desejariam utilizar a TARYV injetavel (n=39). O motivo mais frequentemente citado foi o risco
de resisténcia viral em caso de ndo adesdo as aplicagdes, mencionado por 31 participantes
(79,5%). Em seguida, destacaram-se as reacdes no local da injecdo, relatadas por 30

participantes (76,9%).
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A frequéncia das visitas ao servigo € a menor discri¢do associada a necessidade de
comparecimento ao servi¢co foram mencionadas por 29 participantes cada (74,4%). Questdes
relacionadas ao custo e acesso aos medicamentos foram relatadas por 20 participantes (51,3%).
Além disso, 11 participantes (28,2%) referiram preocupagdo com interagdes entre a
TARY injetavel e remédios naturais/fitoterapicos, enquanto 7 (17,9%) mencionaram interagdes
medicamentosas relacionadas a outras doencas. Outros motivos foram relatados por 5
participantes (12,8%).

Analisando as motivagdes de acordo com o local de tratamento dos participantes,
observou-se heterogeneidade quanto aos fatores relacionados a recusa da TARYV injetavel.

No HUGG, os motivos mais frequentemente relatados foram reagdes no local da
aplicacdo, risco de resisténcia viral, frequéncia das visitas ¢ menor discricdo relacionada a
necessidade de comparecimento frequente ao servico. Nesse grupo, observou-se ainda maior
diversidade de respostas, incluindo maior frequéncia de marcagdes na categoria “outros”, que
englobaram medo de injec¢do, descrenga nas informacdes fornecidas, davidas quanto a eficacia
do tratamento e escassez de informacdes sobre a medicagao.

No HFCEF, todos os participantes citaram a frequéncia das visitas e a menor discri¢do
associada ao comparecimento periddico ao servigo como motivos para recusa da TARV
injetavel, evidenciando predominancia de preocupagdes relacionadas a logistica e ao impacto
social do tratamento.

Ja no INI, Fiocruz destacou-se o fato de o risco de resisténcia viral ter sido citado por
todos os participantes que ndo aceitariam a TARV injetavel, além da elevada frequéncia de
preocupacoes relacionadas as visitas frequentes ao servigo e a discrigao do tratamento.

De forma geral, os achados sugerem que as principais barreiras a aceitagdo da TARV
injetavel estavam predominantemente relacionadas ao medo de falha terapéutica, a possiveis
reacdes no local da inje¢do, as demandas logisticas do acompanhamento, ao impacto sobre a

privacidade/discri¢do e a necessidade de comparecimento recorrente aos servigos de saude.

Na andlise univariada dos fatores associados ao conhecimento prévio sobre TARV
injetavel, observou-se associagdo estatisticamente significativa com sexo masculino ao nascer
(OR 1,81; IC95% 1,15-2,87; p=0,0107) e contagem de CD4 entre 350—499 células/mm?* (OR
2,16; 1C95% 1,17-3,96; p=0,0127). Também foram observadas tendéncias de associagao para
faixa etaria >60 anos, PS prévia e inicio da TARV a partir de 2020, embora sem significancia

estatistica (Tabela 11).
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Tabela 11. Analise univariada dos fatores associados ao conhecimento prévio sobre TARV

injetavel (Q1). Rio de Janeiro, 2025.

Variavel OR (IC95%) p-valor
Sexo masculino ao nascer 1,81 (1,15-2,87) 0,0107
CD4 350-499 células/mm? 2,16 (1,17-3,96) 0,0127
Faixa etaria >60 anos 0,29 (0,07-1,29) 0,0883
Perda de seguimento prévia 1,57 (0,94-2,59) 0,0825
Periodo de inicio da TARV >2020 4,36 (0,86-33,31) 0,0994
Dislipidemia 0,59 (0,30-1,09) 0,1060

Fonte: Dados da pesquisa.

Na andlise univariada da aceitabilidade da TARV injetavel, apenas o historico de PS
apresentou associacdo estatisticamente significativa, aumentando em aproximadamente 4,2
vezes a chance de aceitabilidade da estratégia terapéutica (OR 4,24; 1C95% 1,48-17,91;
p=0,0187). Observou-se ainda tendéncia de associacdo com sexo masculino ao nascer e renda

entre 3—5 salarios-minimos, porém sem significincia estatistica (Tabela 12).

Tabela 12. Andlise univariada dos fatores associados a aceitabilidade da TARYV injetavel (Q2).
Rio de Janeiro, 2025.

Variavel OR (IC95%) p-valor
Perda de seguimento prévia 4,24 (1,48-17,91) 0,0187
Sexo masculino ao nascer 1,89 (0,96-3,81) 0,0677
Renda entre 3—5 salarios-minimos 0,39 (0,13-1,31) 0,1012

Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise multivariada dos fatores associados ao conhecimento prévio sobre TARV
injetavel, a presenca de falha virologica prévia mostrou associa¢do independente com maior
conhecimento prévio sobre a tecnologia, aumentando em aproximadamente 7,8 vezes a chance
de conhecimento da estratégia terapéutica quando comparada a auséncia de falha virologica

(Tabela 13).

Além disso, participantes do sexo masculino ao nascer apresentaram cerca de 2,3 vezes

mais chance de relatar conhecimento prévio sobre TARYV injetavel em comparagdo aos demais
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participantes. Ambas as associagdes permaneceram estatisticamente significativas apos ajuste

multivariado.

Tabela 13. Analise multivariada dos fatores associados ao conhecimento prévio sobre TARV
injetavel (Q1). Rio de Janeiro, 2025.

Variavel OR ajustado (IC95%) p-valor
Falha virologica prévia 7,80 (1,87-40,19) 0,0067
Sexo masculino ao nascer 2,31 (1,11-4,94) 0,0272

Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise multivariada, o historico de PS permaneceu independentemente associado a
maior aceitabilidade da TARYV injetavel, aumentando em aproximadamente 4,7 vezes a chance
de preferéncia pela estratégia terapéutica (ORa 4,68; IC95% 1,39-15,79; p=0,013). Além disso,
participantes do sexo masculino ao nascer apresentaram maior aceitabilidade da TARV
injetavel quando comparados aos demais participantes (ORa 2,34; 1C95% 1,15-4,75; p=0,018).
A renda entre 3—5 saldrios-minimos ndo manteve associagao estatisticamente significativa apos

ajuste multivariado (ORa 0,48; IC95% 0,20-1,16; p=0,102).

Tabela 14. Analise multivariada dos fatores associados a aceitabilidade da TARYV injetavel
(Q2). Rio de Janeiro, 2025.

Variavel OR ajustado (IC95%) p-valor
Perda de seguimento prévio 4,68 (1,39-15,79) 0,013
Sexo masculino ao nascer 2,34 (1,15-4,75) 0,018
Renda entre 3—5 salarios-minimos 0,48 (0,20-1,16) 0,102

Fonte: Dados da pesquisa.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o conhecimento prévio, a aceitabilidade e a motivagao
para o uso de antirretrovirais injetaveis de longa agdo entre PVHIV acompanhadas em servigos
publicos do municipio do Rio de Janeiro, em um contexto de avangos terapéuticos no manejo

da infec¢do pelo HIV e ampliacao das possibilidades de cuidado centrado na pessoa.

Embora a TARV-LA represente uma estratégia terapéutica promissora, dados sobre
preferéncias terap€uticas, motivacdo e potenciais candidatos a essa modalidade ainda sdo
escassos, particularmente no contexto brasileiro e em publicacdes em lingua portuguesa. Nesse
sentido, esta investigacdo contribui para o preenchimento dessa lacuna ao explorar aspectos
relacionados ao conhecimento e a aceitabilidade dessa modalidade terapéutica entre PVHIV
acompanhadas na rede publica. Além de ampliar a produ¢ao cientifica nacional sobre o tema,
os achados podem oferecer subsidios relevantes para profissionais de satde, gestores e
formuladores de politicas publicas, favorecendo o planejamento de estratégias de
implementagdo, educagdo em saude, organizacdo dos servigos e tomada de decisdo

compartilhada em futuros cendrios de incorporagdo dessas tecnologias.

Os resultados serdo discutidos a seguir a luz das evidéncias disponiveis na literatura
cientifica, considerando inicialmente os aspectos relacionados ao conhecimento prévio da

terapia e, posteriormente, os fatores associados a sua aceitabilidade.

6.1 Caracteristicas sociodemograficas associadas ao conhecimento da TARV-LA

No Brasil, homens continuam representando parcela expressiva das PVHIV e
constituiram, ao longo das ultimas décadas, importante populacdo-alvo de estudos clinicos e
estratégias de incorporacgdo terapéutica relacionadas ao HIV (BRASIL, 2023). Além disso, a
TARV-LA vem sendo progressivamente discutida em servigos especializados e em ambientes
de pesquisa clinica, contextos nos quais determinados grupos populacionais estiveram
historicamente mais representados (ORKIN et al., 2020; SWINDELLS et al., 2020).

No estudo foi identificada associacao estatisticamente significativa entre sexo ao nascer
e conhecimento prévio sobre TARV-LA, com maior propor¢ao de participantes do sexo
masculino relatando familiaridade prévia com essa estratégia terapé€utica. Esse resultado pode
estar relacionado a diferencas na exposicao a informagdes sobre inovagdes no tratamento do

HIV, bem como a aspectos historicos da epidemia e da propria produgao cientifica na area.
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Apesar da associagdo observada, ¢ importante reconhecer que o acesso ao conhecimento
sobre novas modalidades terapéuticas ndo depende exclusivamente de caracteristicas
demograficas. Aspectos relacionados ao vinculo com os servigos de saude, participagdo em
atividades educativas, acesso a fontes de informagao confiaveis ¢ letramento em satide também
podem influenciar a familiaridade dos individuos com estratégias terapéuticas inovadoras

(FIFER et al., 2023).

Embora participantes solteiros tenham apresentado propor¢do numericamente superior
de conhecimento prévio sobre a TARYV injetavel quando comparados aos casados, divorciados
ou viuvos, essa diferenca ndo alcangou significancia estatistica. Da mesma forma, ndo foram
observadas associagdes significativas entre conhecimento prévio e variaveis como renda

familiar ou cor/raga.

A auséncia de associacdes robustas entre essas caracteristicas sociodemograficas e o
conhecimento sobre a TARYV injetavel sugere que a dissemina¢do de informagdes relacionadas
a novas tecnologias terapéuticas pode ocorrer de forma relativamente transversal entre
diferentes grupos populacionais acompanhados nos servigos especializados. Ainda assim,

algumas tendéncias merecem atengao.

Observou-se, por exemplo, propor¢do numericamente maior de conhecimento entre
participantes pertencentes as faixas de renda mais elevadas. Embora sem significancia
estatistica, esse padrao encontra respaldo na literatura sobre letramento em saude, que aponta a
influéncia dos determinantes socioecondmicos na obtencdo, compreensdo e utilizacdo de

informacdes relacionadas ao cuidado em saude (WHO, 2003).

Tendéncia semelhante foi observada em relacdo ao tempo de diagndstico e ao periodo
de inicio da TARV. Participantes diagnosticados ou inseridos em tratamento mais recentemente
apresentaram maior propor¢ao de conhecimento sobre a TARV injetdvel quando comparados
aqueles com trajetorias mais longas de acompanhamento, com valor limitrofe identificado para

o periodo de diagnoéstico (p = 0,069).

Uma possivel explicagdo para esse padrao reside na maior exposi¢do de individuos
diagnosticados recentemente as discussdes contemporaneas sobre inovacao terapéutica no HIV.

Nos ultimos anos, a ampliacao dos debates sobre TARV-LA, associada a maior circulagdo de
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informacdes em ambientes assistenciais e cientificos, pode ter contribuido para ampliar a

familiaridade desses individuos com novas alternativas terapéuticas.

Apesar do conhecimento prévio relativamente limitado identificado nos servigos
participantes, a aceitabilidade da TARV injetavel mostrou-se elevada em todos os centros
avaliados. Esse resultado sugere que familiaridade prévia e disposi¢ao para utilizagdo da terapia

constituem dimensdes relacionadas, mas ndo necessariamente dependentes entre si.

Achados semelhantes foram descritos por Arsuffi et al. (2025) que observaram interesse
expressivo pela TARV injetavel mesmo entre participantes com conhecimento prévio limitado
sobre a estratégia terapéutica. De forma semelhante, Moreno et al. (2024) demonstraram
elevada disposi¢do para utilizagdo dessa modalidade terapéutica em contextos nos quais o

conhecimento ainda se encontrava em processo de consolidagao.

Estudos qualitativos também indicam que o conhecimento sobre novas opg¢des
terapéuticas costuma ser construido ao longo da interagdo continua com profissionais de satude
e servigos especializados, refor¢ando o papel das estratégias de educagdo em saiude na
amplia¢do da autonomia e da tomada de decisdo compartilhada (SIMONI et al., 2019; FIFER
et al., 2023).

Em conjunto, os resultados sugerem que o conhecimento prévio sobre a TARV injetavel
resulta da interacdo de multiplos fatores individuais e contextuais, ndo sendo adequadamente
explicado por caracteristicas sociodemograficas isoladas. Tais achados refor¢am a importancia
de estratégias educativas amplas e equitativas voltadas as PVHIV acompanhadas nos servicos

publicos de saude.

6.2 Caracteristicas clinicas associadas ao conhecimento da TARV-LA

Na andlise univariada (Tabela 2), ndo foi identificada associacdo estatisticamente
significativa entre o conhecimento prévio sobre TARV-LA e o historico de falha virologica ou
a presenca de mutacgoes relacionadas aos ITRNN. Entretanto, na analise multivariada (Tabela
13), o historico de falha virologica mostrou-se independentemente associado ao conhecimento
prévio sobre TARV-LA (OR ajustado = 7,80; 1C95%: 1,87—40,19; p = 0,0067). Esse achado
pode refletir maior exposicdo desses individuos a discussdes relacionadas ao tratamento ao
longo do acompanhamento especializado. PVHIV que demandam avaliagdes terapéuticas mais

frequentes ou monitoramento clinico mais proximo tendem a ter maior contato com
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informacdes sobre alternativas de tratamento e inovagdes terapéuticas disponiveis ou em

desenvolvimento (BRASIL, 2023).

Tendéncia semelhante foi observada entre participantes com historico prévio de perda
de seguimento (PS). Nesse grupo, observou-se maior propor¢ao de participantes que relataram
como principais motivagdes para a aceitabilidade da TARV-LA a redugdo dos efeitos colaterais
em relagdo a TARV oral e o beneficio psicoldégico/emocional, enquanto conveniéncia, estilo de
vida e privacidade foram citados com menor frequéncia em comparagao aos participantes sem

historico de PS (Tabela 9).

Embora essas diferencas sejam apenas descritivas e ndo permitam inferir associacao
entre as varidveis, o padrao observado pode refletir maior exposi¢ao dos participantes com
historico de perda de seguimento a estratégias de fortalecimento da adesdo e manutengdo do
vinculo assistencial. Em muitos casos, individuos que vivenciam dificuldades relacionadas a
continuidade do cuidado sao alvo de intervengdes especificas por parte das equipes de satude, o
que potencialmente amplia o contato com discussdes sobre modalidades terapéuticas

alternativas.

O principal achado clinico relacionado ao conhecimento prévio da TARYV injetavel foi
a diferenca observada na contagem de linfocitos CD4. Participantes que relataram
conhecimento prévio da estratégia apresentaram mediana de CD4 significativamente inferior a

observada entre aqueles sem conhecimento prévio.

A interpretacdo desse resultado exige cautela. Apesar da significancia estatistica
identificada, as medianas observadas em ambos 0s grupos permaneceram compativeis com
adequado estado imunologico, ndo sugerindo comprometimento clinico relevante da populagao
estudada. Dessa forma, a associacdo encontrada provavelmente nao reflete uma relagao direta

entre condigdo imunologica e conhecimento sobre a terapia injetavel.

Uma hipotese plausivel ¢ que individuos submetidos a acompanhamento mais frequente
ou com historico clinico que demande maior interagdo com os servicos especializados acabem
sendo mais expostos a informacdes relacionadas a novas tecnologias terapéuticas. Nesse
contexto, o conhecimento sobre a TARV injetavel poderia estar mais relacionado a trajetoria

assistencial do que propriamente a caracteristicas biologicas isoladas.
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Essa interpretacdo encontra respaldo em estudos sobre incorporagdo de novas
tecnologias em HIV, que demonstram que o acesso a informacao sobre estratégias terapéuticas
inovadoras ¢ influenciado por multiplos elementos, incluindo experiéncias clinicas prévias,
vinculo com os servicos de satde, participagdo em processos educativos e interagdo continua

com profissionais envolvidos no cuidado (ARSUFFTI et al., 2025; MORENO et al., 2024).

De forma geral, os resultados sugerem que o conhecimento sobre a TARV injetavel esta
menos relacionado a marcadores clinicos isolados € mais associado a experiéncia acumulada
dos individuos ao longo do acompanhamento especializado. Embora algumas tendéncias
tenham sido observadas, os achados reforgam a complexidade dos fatores envolvidos na
construc¢do do conhecimento em saude e indicam a necessidade de investigacdes adicionais para

melhor compreensdo desses mecanismos.

6.3. Caracteristicas sociodemograficas associadas a aceitabilidade da TARV-LA

A aceitabilidade da TARV-LA foi elevada na populagdo estudada, com
aproximadamente nove em cada dez participantes manifestando disposi¢do para utilizar essa
modalidade terapéutica. Esse resultado estd em consonadncia com evidéncias produzidas em
diferentes contextos internacionais, nas quais a TARV injetavel tem sido consistentemente
associada a elevados niveis de interesse e receptividade entre PVHIV (ORKIN et al., 2020;
SWINDELLS et al., 2020; RANA et al., 2024).

Estudos conduzidos em diferentes paises demonstram que a preferéncia por TARV-LA
esta frequentemente relacionada a possibilidade de reducao da carga terapéutica diaria, maior
praticidade, preservagao da privacidade e diminui¢do da necessidade de administracao continua
de comprimidos (SIMONI et al., 2019; MORENO et al., 2024; ARSUFFI et al., 2025). Nesse
sentido, a elevada aceitabilidade observada nesta investigacdo sugere que os potenciais
beneficios percebidos da estratégia terapéutica sao reconhecidos mesmo em um cenario no qual

a TARV injetavel ainda ndo estd amplamente disponivel na prética assistencial brasileira.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas avaliadas, ndao foram observadas
associagdes estatisticamente significativas entre aceitabilidade e sexo ao nascer, identidade de
género, cor/raca, renda familiar, estado civil, periodo de diagnostico ou tempo de utilizacao da

TARV. A manuten¢do de niveis elevados de aceitabilidade em praticamente todos os estratos
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analisados sugere que o interesse pela TARV injetavel ndo se restringe a grupos especificos,

apresentando potencial atratividade em diferentes perfis de PVHIV.

Embora participantes do sexo masculino e homens cisgénero tenham apresentado
propor¢des numericamente superiores de aceitabilidade, as diferengas observadas ndo atingiram
significancia estatistica. Esse resultado sugere que eventuais particularidades relacionadas a
experiéncia de viver com HIV, as preferéncias terapéuticas ou as trajetérias de cuidado ndo
foram suficientes para produzir diferengas consistentes na disposi¢ao para utilizagao da terapia

injetavel nesta amostra.

Resultado semelhante foi observado em relagao ao estado civil. Ainda que participantes
solteiros tenham demonstrado maior aceitabilidade em termos numéricos, a auséncia de
significancia estatistica indica que fatores relacionados a rede de apoio social ¢ a dindmica
interpessoal provavelmente exercem influéncia limitada sobre a disposicdo para utilizacdo da

estratégia terap€utica, ao menos no contexto analisado.

Também ndo foram identificadas diferencas significativas entre os servigos
participantes. Entretanto, observou-se comportamento interessante na comparagdo entre os
centros avaliados. O servico que apresentou maior propor¢do de participantes com
conhecimento prévio sobre a TARV injetavel ndo foi o mesmo que apresentou os maiores niveis
de aceitabilidade. Esse padrao reforca a hipotese de que a disposicao para utilizagdo da
estratégia terapéutica ndo depende exclusivamente da familiaridade prévia com a tecnologia,
podendo ser influenciada por expectativas, necessidades individuais e beneficios percebidos

relacionados ao tratamento.

A unica varidvel sociodemografica associada de forma estatisticamente significativa a
aceitabilidade foi a forma de deslocamento até o servigo de saude. Participantes que utilizavam
transporte publico apresentaram maior disposi¢do para utilizacdo da TARV injetavel quando

comparados aqueles que utilizavam transporte proprio ou modalidades mistas.

“ .

Embora esse resultado possa parecer contraintuitivo a primeira vista, uma possivel
interpretagdo ¢ que a percepcao de beneficio da TARV injetavel esteja mais relacionada a
simplificagdo global do tratamento do que a frequéncia de comparecimento ao servigo. Para

individuos que enfrentam maiores desafios relacionados a rotina cotidiana e a organizagdo do
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cuidado, a perspectiva de nao depender da administracdo didria de medicamentos pode

representar importante vantagem pratica.

Além disso, o uso predominante de transporte publico pode atuar como marcador
indireto de maior dependéncia da estrutura assistencial do SUS e de contextos de maior
vulnerabilidade social. Nessas circunstancias, estratégias capazes de reduzir a carga diaria do
tratamento podem ser percebidas como particularmente vantajosas, mesmo quando exigem

visitas periddicas ao servigo para administragao da medicagao.

Estudos qualitativos sobre TARV-LA reforgam essa interpretagdo ao demonstrar que
praticidade, simplifica¢do terapéutica ¢ melhor integragdo do tratamento a rotina cotidiana
figuram entre os fatores mais frequentemente associados a preferéncia por essas modalidades

terapéuticas (CHAYAMA et al., 2025; MORENO et al., 2024).

Em conjunto, os resultados indicam que a aceitabilidade da TARYV injetavel apresenta
distribuicdo amplamente favoravel entre diferentes grupos sociodemograficos de PVHIV. A
elevada receptividade observada sugere potencial interesse pela estratégia teraputica em
cenarios assistenciais diversos e reforga a importancia de processos futuros de implementagao

centrados nas necessidades e preferéncias dos usudrios.

6.4 Caracteristicas clinicas associadas a aceitabilidade da TARV-LA

A elevada aceitabilidade da TARV-LA foi observada de maneira consistente entre os
diferentes perfis clinicos avaliados, sugerindo ampla receptividade da estratégia terapéutica

entre PVHIV acompanhadas nos servigos participantes.

Em relacdo ao histdrico de falha virologica, participantes com falha prévia apresentaram
propor¢ao numericamente superior de aceitabilidade quando comparados aqueles sem esse
antecedente, embora a diferenca ndo tenha alcangado significancia estatistica. Comportamento
semelhante foi observado para a presenca de falha relacionada aos ITRNN, reforcando a
tendéncia de maior interesse pela TARV injetdvel entre individuos que vivenciaram

experiéncias terapéuticas mais complexas ao longo do acompanhamento.

Ainda que tais associagdes nao tenham atingido significancia estatistica, o resultado

apresenta plausibilidade clinica. PVHIV que enfrentaram dificuldades relacionadas ao
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tratamento podem perceber modalidades terapéuticas de administragdo menos frequentes como
alternativas potencialmente capazes de reduzir desafios associados ao manejo cotidiano da

medicacao.

O principal achado clinico desta analise foi a associacdo estatisticamente significativa
entre historico prévio de PS e maior aceitabilidade da TARYV injetdvel. Participantes que
apresentaram interrupgdes anteriores do acompanhamento demonstraram maior disposi¢ao para
utilizacao da estratégia terapéutica quando comparados aqueles que mantiveram seguimento

continuo.

Esse resultado possui relevincia pratica importante, pois sugere que justamente
individuos que historicamente enfrentaram dificuldades relacionadas a continuidade do cuidado
podem perceber valor adicional em modalidades terapéuticas que reduzem a necessidade de
administracdo didria de medicamentos. A possibilidade de integrar o tratamento a visitas
programadas ao servico de satde pode ser compreendida como alternativa potencialmente mais

compativel com determinadas trajetdrias de cuidado.

A associagdo observada encontra respaldo em evidéncias recentes da literatura. O estudo
LATITUDE (ACTG A5359), desenvolvido especificamente com PVHIV que apresentavam
histérico de dificuldades relacionadas a adesdo terap€utica, ampliou a discussdo sobre o
potencial papel da TARV-LA em populagdes mais vulneraveis a interrup¢do do tratamento

(RANA et al., 2024).

Historicamente, os estudos pivotais envolvendo cabotegravir e rilpivirina injetaveis
(incluindo FLAIR, ATLAS e ATLAS-2M) priorizaram individuos com elevada adesdo prévia
e supressao virologica sustentada. Entretanto, pesquisas mais recentes vém expandindo o debate
sobre a utilizacdo dessas estratégias em populagdes que enfrentam maiores desafios
relacionados a manuten¢do do cuidado longitudinal (ORKIN et al., 2020; SWINDELLS et al.,
2020; OVERTOON et al., 2020).

Os resultados observados também sdao compativeis com estudos qualitativos que
identificam simplifica¢do terapéutica, redu¢do da carga diaria do tratamento, praticidade e
menor desgaste associado ao uso continuo de medicamentos como fatores frequentemente

relacionados a preferéncia por TARV-LA (SIMONI et al., 2019; CHAYAMA et al., 2025).
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Nao foram observadas associacdes estatisticamente significativas entre aceitabilidade e
presenca de comorbidades clinicas, carga viral ou contagem de linfocitos CD4. A manutengao
de elevados niveis de aceitabilidade independentemente desses parametros sugere que o
interesse pela TARV injetavel nao parece depender exclusivamente do estado clinico ou

imunoviroldégico dos individuos.

Esse aspecto merece destaque, pois indica que os potenciais beneficios percebidos da
terapia injetdvel podem ser valorizados por PVHIV em diferentes momentos da trajetoria
clinica. Mais do que caracteristicas biologicas isoladas, fatores relacionados a experiéncia
cotidiana com o tratamento parecem desempenhar papel relevante na construgdo das

preferéncias terapéuticas.

De forma geral, os resultados sugerem que a aceitabilidade da TARYV injetavel apresenta
distribuicdo favoravel entre distintos perfis clinicos, destacando-se particularmente o interesse
observado entre individuos com histdrico prévio de PS. Esse achado reforca a importancia de
considerar experiéncias anteriores relacionadas ao cuidado e a adesdo terapéutica durante

futuras discussdes sobre implementagdo e elegibilidade para TARV-LA.

6.5 Preferéncia dos participantes quanto a periodicidade de administracio da
TARV-LA

A predominancia da preferéncia pelo esquema bimestral demonstra que os participantes
valorizam estratégias terapéuticas que reduzam a frequéncia de comparecimento aos servigos
de saude e a interferéncia do tratamento na rotina diaria. Esse achado esté alinhado aos objetivos
da TARV-LA, desenvolvida para minimizar o 6nus do uso didrio de medicamentos e aumentar

a conveniéncia do tratamento.

A baixa preferéncia exclusiva pelo esquema mensal sugere que intervalos mais curtos
entre as aplicacdes oferecem menor atratividade para a maioria dos usuarios. Esses resultados
reforcam que, na futura implementagdo da TARYV injetavel, a disponibilidade do esquema
bimestral podera favorecer maior aceitabilidade entre as PVHIV, mantendo-se a necessidade
de individualizar a escolha terapéutica conforme as preferéncias e as caracteristicas clinicas de

cada paciente.

Esse resultado € consistente com as evidéncias provenientes do estudo ATLAS-2M, que

demonstrou ndo inferioridade viroldgica, perfil de seguranca semelhante e elevados niveis de
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satisfacao tanto para o esquema mensal quanto para o bimestral, consolidando a administragao
a cada oito semanas como uma alternativa eficaz e segura para pessoas vivendo com HIV

(OVERTON et al., 2021).

Estudos de implementac¢do tém demonstrado que a redugdo da frequéncia de visitas ao
servico de saude constitui um dos principais atributos valorizados pelos pacientes, por
proporcionar maior flexibilidade, menor impacto sobre atividades profissionais e pessoais e
reducdo da carga percebida do tratamento, sem comprometer o acompanhamento clinico
(FIFER et al., 2023). Assim, a elevada preferéncia pelo esquema bimestral observada neste
estudo reforca a importancia de incorporar as preferéncias dos pacientes no processo de tomada
de decisdo compartilhada, uma vez que a possibilidade de oferecer diferentes intervalos de
administracdo pode contribuir para maior satisfagdo, adesdo ao acompanhamento e

permanéncia na estratégia terapéutica (FIFER et al., 2023).

6.6 Motivos relacionados a aceitabilidade da TARV-LA

Os fatores associados a aceitabilidade da TARV-LA estiveram predominantemente
relacionados a simplificagdo do tratamento e a sua integragdo a rotina cotidiana. Conveniéncia
e melhor adaptacdo ao estilo de vida foram os motivos mais frequentemente relatados pelos
participantes, sugerindo que aspectos praticos do manejo terapéutico exercem papel central na

preferéncia por essa modalidade de tratamento.

Esse resultado estd alinhado as evidéncias internacionais disponiveis. Estudos
qualitativos e observacionais demonstram que a redugdo da necessidade de administragdo didria
de medicamentos constitui um dos principais determinantes da preferéncia por TARV-LA entre
PVHIV (SIMONI et al., 2019; MORENO et al., 2024; ARSUFFI et al., 2025). Ao longo do
acompanhamento clinico, o tratamento diario pode representar fonte continua de demandas
operacionais € emocionais, tornando particularmente atrativas estratégias capazes de reduzir

essa carga cotidiana.

Sob essa perspectiva, a TARV injetavel pode ser percebida como alternativa que
favorece maior flexibilidade e integracdo do tratamento as atividades habituais, reduzindo a
necessidade de interagdo diaria com medicamentos e permitindo que o cuidado ocupe espaco

menos central na rotina dos individuos. Estudos qualitativos demonstram que essa percepgao
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de praticidade frequentemente influencia a tomada de decisao relacionada a adogao de novas

tecnologias terapéuticas (SIMONI et al., 2019; CHAYAMA et al., 2025).

Privacidade e confidencialidade também figuraram entre os motivos mais
frequentemente associados a aceitabilidade da TARV injetavel. Esse achado reforca a
persisténcia do estigma relacionado ao HIV como elemento relevante na experiéncia de vida de
muitas pessoas, mesmo diante dos avangos observados nas Ultimas décadas no tratamento e

prognostico da infecgao.

Para parte dos participantes, a possibilidade de ndo manter medicamentos
antirretrovirais em casa ou de ndo realizar administracao diaria de comprimidos foi percebida
como estratégia capaz de reduzir situacdes potencialmente associadas a exposi¢do involuntaria
do diagnoéstico. Aspectos semelhantes tém sido descritos em estudos internacionais, nos quais
a reducdo da visibilidade do tratamento aparece entre os beneficios mais valorizados pelos
usuarios das terapias de longa a¢do (SIMONI et al., 2019; CHAYAMA et al., 2025; MORENO
et al., 2024).

De forma complementar, mais da metade dos participantes identificou a redugdo do
preconceito como elemento motivador para utilizacio da TARV injetavel. Esse resultado
evidencia que os potenciais beneficios atribuidos a estratégia terap€utica extrapolam o campo
farmacologico, alcancando dimensdes sociais e psicossociais relacionadas a experiéncia de

viver com HIV.

Outro fator frequentemente mencionado foi a expectativa de menor ocorréncia de efeitos
adversos quando comparada a terapia oral diaria. Ainda que a escolha terapéutica deva ser
baseada em evidéncias clinicas e critérios individualizados, a percepcdo subjetiva de
tolerabilidade constitui componente importante da experiéncia com o tratamento e pode

influenciar significativamente preferéncias e decisdes relacionadas ao cuidado.

Os beneficios psicologicos e emocionais relatados pelos participantes também merecem
destaque. Evidéncias recentes indicam que a experiéncia terapéutica em HIV envolve
dimensdes que ultrapassam o controle virologico, incluindo qualidade de vida, autonomia, bem-
estar emocional e percep¢do de normalidade no cotidiano (JAEGER et al., 2022). Nesse

contexto, a reducdo da necessidade de lembrar diariamente da condig¢do crénica por meio da



82

administracao continua de medicamentos pode representar beneficio relevante para alguns

individuos.

A possibilidade de reduzir interagdes medicamentosas e facilitar o manejo de outras
condigdes clinicas também foi apontada como aspecto favoravel. Considerando o
envelhecimento da populagdo vivendo com HIV e a crescente presenga de multimorbidades,
estratégias terapéuticas que contribuam para simplificar esquemas medicamentosos tendem a

ser percebidas de maneira positiva por parte dos usudrios.

Por outro lado, o maior contato com profissionais de satde foi o fator menos
frequentemente citado como motivador para utilizagdo da TARV injetavel. Esse resultado
sugere que a receptividade observada estd mais fortemente relacionada aos beneficios
percebidos na vida cotidiana e na experiéncia individual com o tratamento do que ao aumento

da frequéncia de interagdo com os servicos assistenciais.

Em conjunto, os achados demonstram que a aceitabilidade da TARV injetavel ¢
influenciada por uma combinagdo de fatores praticos, emocionais € psicossociais. Mais do que
uma alternativa farmacoldgica, essa modalidade terapéutica parece ser percebida como
estratégia capaz de modificar a forma como o tratamento se integra a vida cotidiana das PVHIV,
reforcando a importancia de abordagens centradas nas preferéncias e necessidades individuais

durante o processo de tomada de decisdo terapéutica.

6.7 Motivacao para aceitabilidade da TARV-LA

A anélise dos motivos associados a aceitabilidade da TARV-LA segundo historico de
PS permitiu identificar semelhangas e diferengas importantes entre os grupos avaliados.

Independentemente da trajetoria prévia de acompanhamento, conveniéncia e melhor
adaptagdo ao estilo de vida permaneceram entre os motivos mais frequentemente relacionados
a preferéncia pela TARV injetavel. Esse resultado sugere que a percepcdo de praticidade
associada as terapias de longa agdo constitui elemento amplamente valorizado pelas PVHIV,
independentemente de experiéncias anteriores de interrup¢ao do cuidado. Achados semelhantes
tém sido descritos em estudos internacionais, nos quais a simplificagdo do tratamento e a melhor
integragdo da terapia a rotina cotidiana figuram entre os principais fatores associados a
preferéncia por estratégias de longa acdo (SIMONI et al.,, 2019; MORENO et al., 2024;
ARSUFFI et al., 2025; CARILLON et al., 2024).
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Apesar dessa convergéncia, observou-se padrdo distinto na valorizagdo de determinados
aspectos subjetivos da experiéncia terapéutica. Participantes com histérico prévio de PS
atribuiram maior importancia a percep¢ao de menor ocorréncia de efeitos adversos e aos

beneficios psicoldgicos e emocionais associados a TARYV injetavel.

Esse achado sugere que individuos que vivenciaram interrup¢des do acompanhamento
podem perceber a estratégia injetavel ndo apenas como alternativa mais pratica, mas também
como modalidade capaz de reduzir o desgaste emocional frequentemente associado ao
tratamento continuo. A experiéncia prévia de dificuldades relacionadas a adesdo costuma
envolver fatores complexos, incluindo sobrecarga terapéutica, fadiga do tratamento, desafios

na incorporacdo dos cuidados a rotina e impacto psicolégico decorrente da convivéncia

prolongada com uma condi¢ao cronica (WHO, 2003; BRASIL, 2023).

Sob essa perspectiva, a maior valorizagdo dos beneficios emocionais observada nesse
grupo parece refletir necessidades que transcendem aspectos estritamente operacionais do
tratamento. Estudos qualitativos envolvendo TARV-LA demonstram que muitos individuos
associam o uso didrio de medicamentos a uma lembranga constante da infec¢ao pelo HIV, o
que pode contribuir para sofrimento emocional, desgaste psicoldgico e fadiga terapéutica ao

longo do tempo (SIMONI et al., 2019; CHAY AMA et al., 2025).

Por outro lado, participantes sem historico de PS pareceram concentrar sua motivacao
principalmente em fatores relacionados a organizacdo pratica do cuidado, especialmente
conveniéncia e adaptagdo do tratamento a rotina cotidiana. Esse padrao sugere que individuos
com trajetoria assistencial mais estavel tendem a perceber os potenciais beneficios da TARV

injetavel predominantemente sob a Otica da otimizacado terapéutica e da praticidade.

Outro aspecto interessante refere-se a privacidade. Embora esse fator tenha sido
valorizado por participantes de ambos os grupos, sua importancia relativa mostrou-se menor
entre aqueles com historico prévio de PS. Nessa populacao, aspectos relacionados ao bem-estar
emocional, conforto subjetivo e percepcao de tolerabilidade pareceram assumir papel mais

relevante na motivacao para utilizagdo da estratégia terapéutica.

Em conjunto, os resultados indicam que a motivagao para utilizagdo da TARYV injetavel
ndo ¢ homogénea entre as PVHIV. Enquanto fatores relacionados a praticidade e a integragao

do tratamento a rotina cotidiana parecem exercer influéncia transversal, experiéncias prévias de
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interrupcao do cuidado podem modificar a forma como os potenciais beneficios da terapia sao
percebidos. Esses achados refor¢cam a importancia de abordagens individualizadas e centradas

na pessoa durante discussoes sobre futuras estratégias de implementacdo da TARV-LA.

6.8 Motivos relacionados a nao aceitabilidade da TARV-LA

Embora a aceitabilidade global da TARV-LA tenha sido elevada, a analise dos
participantes que relataram ndo desejar utilizar essa modalidade terapéutica permitiu identificar
barreiras relevantes relacionadas a sua futura implementagao e utilizacdo em contextos de vida

real.

O motivo mais frequentemente associado a ndo aceitabilidade foi a preocupagdo com o
risco de resisténcia viral em situagdes de ndo adesdao ao esquema terapéutico. Esse resultado
demonstra que parte dos participantes reconhece a importancia da manutengdo regular do
tratamento e compreende potenciais consequéncias decorrentes de atrasos ou interrupcdes das

aplicacdes programadas.

Tal preocupacdo apresenta fundamentagdo clinica consistente. Diferentemente da
terapia oral diaria, os antirretrovirais injetdveis de longa agdo possuem caracteristicas
farmacocinéticas especificas, destacando-se o fendmeno conhecido como cauda farmacologica,
caracterizada pela persisténcia prolongada de concentragdes residuais dos medicamentos apos
a interrup¢do das aplicacdes. Em determinadas circunstancias, essa exposi¢cdo prolongada a
concentragdes subterapéuticas pode favorecer o surgimento de resisténcia viral, constituindo
aspecto amplamente discutido na literatura e nas recomendacdes relacionadas ao uso dessas

estratégias terapéuticas (CUTRELL et al., 2021; ORKIN et al., 2020; BRASIL, 2023).

As reagdes no local da aplicagdo representaram a segunda barreira mais frequentemente
relatada. Esse resultado estd em consonancia com os estudos FLAIR, ATLAS e ATLAS-2M,
nos quais eventos adversos relacionados a administracdo intramuscular figuraram entre os
efeitos mais frequentemente observados, embora geralmente de intensidade leve ou moderada
e raramente associados a interrup¢ao do tratamento (ORKIN et al., 2020; SWINDELLS et al.,

2020; OVERTOON et al., 2020).
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Mesmo diante dos elevados indices de satisfagdo relatados nos estudos clinicos,
desconforto local, dor e reagdes associadas as aplicacdes permanecem elementos relevantes na
tomada de decisao individual, especialmente quando considerados em estratégias terapéuticas

destinadas ao uso prolongado.

Também foram frequentemente relatadas preocupagdes relacionadas a frequéncia de
comparecimento aos servigos de saude e as demandas logisticas associadas ao tratamento.
Embora a TARYV injetavel reduza a necessidade de administracao didria de medicamentos, ela
exige manutencdo do vinculo assistencial e comparecimento periddico para realizacdo das

aplicagoes, o que pode representar desafio para alguns usudrios.

Estudos voltados a implementacdo da TARV-LA demonstram que fatores como
deslocamento, disponibilidade de tempo, organizagdo da rotina e acesso aos servigos podem
influenciar a percep¢ao dos individuos sobre a viabilidade dessa modalidade terapéutica
(SIMONI et al., 2019; MORENO et al., 2024). Assim, beneficios relacionados a simplificacao
do tratamento podem coexistir com preocupagdes relacionadas as exigéncias operacionais da

estratégia.

Outro aspecto relevante refere-se a percepcdo de menor discrigdo associada ao
comparecimento periodico aos servicos especializados. Curiosamente, esse resultado contrasta
com os motivos apontados pelos participantes favoraveis a TARV injetavel, muitos dos quais
identificaram justamente a privacidade e a redugdo da visibilidade do tratamento como

vantagens da estratégia.

Esse aparente contraste evidencia que as experiéncias relacionadas ao estigma e a
confidencialidade ndo sdo homogéneas. Enquanto alguns individuos percebem a auséncia do
medicamento no cotidiano como fator de protecdo da privacidade, outros entendem que a
necessidade de comparecimento regular ao servico pode aumentar a exposi¢ao social
relacionada ao cuidado em HIV. Dessa forma, uma mesma caracteristica da terapia pode ser

interpretada de maneiras distintas conforme o contexto de vida e as experiéncias individuais.

Questodes relacionadas a custos indiretos e acesso também foram mencionadas pelos
participantes. Embora a medicacdo seja disponibilizada pelo sistema de saltde, gastos

associados ao deslocamento e ao comparecimento frequente aos servigos podem representar
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preocupagdo relevante para determinados usuarios, especialmente em cenarios de

vulnerabilidade social.

Por fim, preocupagdes relacionadas a interagdes medicamentosas € ao uso concomitante
de produtos naturais ou fitoterapicos, embora menos frequentes, reforgam a importancia de
estratégias de educacdo em saiude durante futuros processos de implementagdo. O
esclarecimento adequado sobre caracteristicas farmacologicas, indicacdes e limitagdes da
TARYV injetavel podera contribuir para reduzir insegurangas e favorecer decisdes terapéuticas

mais informadas.

Em conjunto, os resultados indicam que a nao aceitabilidade da TARYV injetavel esteve
relacionada predominantemente a preocupacgdes envolvendo seguranga terapéutica, logistica
assistencial e impactos praticos da incorporagdo do tratamento a rotina. Esses achados refor¢am
a importancia de estratégias educativas, comunicagdo clara entre profissionais e usuarios e
planejamento assistencial cuidadoso para maximizar os beneficios potenciais dessa modalidade

terapéutica.

6.9 Motivos relacionados a nio aceitabilidade da TARV-LA segundo local de
acompanhamento

A andlise dos motivos associados a ndo aceitabilidade da TARV-LA segundo o local de
acompanhamento revelou diferengas interessantes entre os servigos participantes, sugerindo
que caracteristicas assistenciais, experiéncias prévias dos usudrios e contextos institucionais

podem influenciar a percepcao sobre novas modalidades terapéuticas.

Apesar dessas particularidades, observou-se convergéncia em torno de algumas
preocupacdes centrais, especialmente aquelas relacionadas a seguranga terapéutica, as
exigencias operacionais do tratamento e a preservacao da privacidade. Esse padrao reforca que
a aceitabilidade da TARV injetavel ¢ influenciada ndo apenas por suas caracteristicas
farmacoldgicas, mas também pela forma como os individuos interpretam sua integracdo ao

cotidiano e ao acompanhamento em satde.

No HUGG observou-se maior diversidade de justificativas para a recusa da estratégia
terapéutica. Além das preocupacdes mais frequentemente identificadas na amostra global,

surgiram manifestagdes relacionadas ao medo de injecdes, duvidas sobre a eficicia da
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medicacdo, inseguranca quanto as informagdes recebidas e percepcdo de conhecimento

insuficiente acerca da terapia.

Esse perfil sugere que, nesse servigco, barreiras relacionadas a compreensdao e
familiaridade com a tecnologia podem exercer influéncia relevante sobre a tomada de decisao.
Estudos qualitativos demonstram que a percepcdo de incerteza diante de novas modalidades
terapéuticas pode reduzir a disposi¢do para adocao dessas estratégias, especialmente quando os
individuos sentem que ainda nao possuem informagdes suficientes para avaliar adequadamente

seus potenciais beneficios e limitagdes (SIMONI et al., 2019; MORENO et al., 2024).

Nesse contexto, os achados refor¢am a importdncia de processos estruturados de
educacdo em saude e aconselhamento terapéutico, capazes de favorecer maior compreensao da

estratégia e fortalecer a autonomia dos usudrios durante a tomada de decisdo compartilhada.

No HFCF as preocupacgdes concentraram-se principalmente em aspectos relacionados a
frequéncia de comparecimento ao servigo e a possibilidade de menor discri¢ao do tratamento.
Diferentemente do observado no HUGG, as barreiras identificadas nesse grupo parecem estar
mais relacionadas as implicagdes praticas da implementagdao da TARV injetavel na rotina dos

usuarios.

Esse resultado sugere que fatores organizacionais e logisticos podem assumir
importancia varidvel conforme o contexto assistencial e as caracteristicas da populacao
acompanhada. A necessidade de visitas programadas para administra¢cdo da medica¢do, embora
represente aspecto inerente a estratégia terapéutica, pode ser percebida de maneira distinta entre

diferentes grupos de usudrios, influenciando sua disposi¢do para utilizagdo da terapia.

No INLFiocruz todos os participantes que relataram ndo aceitar a TARV injetavel
apontaram o risco de resisténcia viral como principal motivo para sua decisdo. Embora o
numero absoluto de participantes nesse subgrupo tenha sido reduzido, o resultado merece
atencdo por indicar uma concentra¢do especifica de preocupacgdes relacionadas a segurancga

terapéutica.

Uma possivel explicagdo estd relacionada ao perfil do servigo, reconhecido por sua
atuacdo em assisténcia, ensino e pesquisa em HIV/AIDS. A maior exposi¢do dos usudrios a
discussdes sobre adesdo, falha virologica, resisténcia viral e estratégias terapéuticas pode

contribuir para uma percepg¢ao mais critica dos riscos associados a interrupgao ou irregularidade
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do tratamento. Nesse cenario, aspectos relacionados a manutengdo da supressao viroldgica

parecem exercer papel particularmente importante na construg@o das preferéncias terapéuticas.

Embora os motivos especificos tenham variado entre os servigos, o conjunto dos
resultados sugere que barreiras a utilizacdo da TARYV injetavel ndo decorrem exclusivamente
de caracteristicas da tecnologia em si, mas também da interacdo entre fatores clinicos,
organizacionais, educacionais e contextuais. Dessa forma, estratégias futuras de implementagao
deverdo considerar as particularidades de cada cendrio assistencial, reconhecendo que
diferentes populacdes podem demandar abordagens distintas para esclarecimento de duvidas e

reducdo de barreiras percebidas.

Os achados refor¢gam ainda a importancia de agdes educativas individualizadas,
fortalecimento da comunicagdo entre profissionais € usudrios e organizagdo dos servigos de
maneira sensivel as necessidades locais. Tais medidas poderdo contribuir para ampliar a

confianca na estratégia terapéutica e favorecer sua incorpora¢do em contextos de vida real.

6.10 Analise univariada dos fatores associados ao conhecimento prévio sobre
TARV-LA

A analise univariada identificou associagdo estatisticamente significativa entre sexo
masculino ao nascer ¢ conhecimento prévio sobre TARV-LA. Além disso, participantes com
contagem de linfécitos CD4 entre 350 e 499 células/mm?® também apresentaram maior

probabilidade de relatar familiaridade prévia com essa estratégia terapéutica.

A associacdo observada para o sexo masculino refor¢a o padrdo identificado na anélise
descritiva, sugerindo que diferengas relacionadas a exposi¢ao a informagdes sobre novas
modalidades terapéuticas podem influenciar o conhecimento prévio acerca da TARV injetavel.
Embora os mecanismos envolvidos ndo possam ser plenamente esclarecidos pelo delineamento
do estudo, esse resultado permanece compativel com a maior representatividade historica dos
homens entre as PVHIV e sua ampla participacdo em estudos relacionados a incorporagao de

novas estratégias terapéuticas (BRASIL, 2023).

Ainda assim, a interpretagdo dessa associacdo deve considerar que o acesso a
informagdo em saude resulta da interagdo entre multiplos fatores individuais e contextuais.

Aspectos relacionados ao letramento em saude, frequéncia de contato com os servigos
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especializados, participagdo em atividades educativas e experiéncias acumuladas ao longo do
acompanhamento clinico podem exercer influéncia relevante sobre o conhecimento de novas

tecnologias terapéuticas (WHO, 2003; NACHEGA et al., 2023).

Outro achado relevante refere-se a associacdo entre a faixa de CD4 de 350 a 499
células/mm? e maior conhecimento prévio sobre a TARV injetavel. Embora a natureza dessa
associacdo nao possa ser determinada a partir da presente andlise, o resultado sugere que
caracteristicas relacionadas a trajetoria assistencial dos participantes podem exercer influéncia

sobre sua exposic¢ao a informagdes relacionadas ao tratamento.

Por outro lado, ndo foi observado comportamento semelhante nas demais categorias de
CD4, o que limita interpretagdes baseadas em uma possivel relagdo bioldgica entre estado
imunoldgico e conhecimento da estratégia terapéutica. Dessa forma, ¢ mais plausivel considerar
que o resultado reflita caracteristicas especificas da amostra ou diferengas relacionadas ao

percurso clinico dos participantes do que um efeito direto da condi¢do imunologica.

Também foram observadas tendéncias de associagao envolvendo idade igual ou superior
a 60 anos, historico prévio de PS e inicio da TARYV a partir de 2020, embora sem significancia
estatistica convencional. Particularmente em relagdo aos participantes que iniciaram tratamento
em periodos mais recentes, os resultados permanecem compativeis com a hipotese de maior

exposi¢ao a discussdes contemporaneas sobre TARV-LA e inovacao terapéutica no HIV.

Da mesma forma, a tendéncia observada entre individuos com histérico prévio de PS
pode refletir maior contato com intervencdes voltadas a adesdo e a otimizagdo do cuidado,
contextos nos quais frequentemente sdo discutidas alternativas terapéuticas voltadas a

simplificacdo do tratamento (RANA et al., 2024).

Em conjunto, os resultados da analise univariada reforcam a hipotese de que o
conhecimento prévio sobre a TARV injetavel ¢ influenciado por uma combinacdo de fatores
demograficos, clinicos e assistenciais. Entretanto, tais associa¢des devem ser interpretadas
como exploratorias, uma vez que nao consideram o efeito simultaneo de multiplas variaveis
potencialmente relacionadas ao desfecho.

6.11 Analise univariada dos fatores associados a aceitabilidade da TARV-LA
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Na andlise univariada, o histérico prévio de PS foi o Unico fator associado de forma
estatisticamente significativa a aceitabilidade da TARV-LA. Participantes que possuiam
interrupcdes anteriores do acompanhamento apresentaram chance aproximadamente 4,2 vezes
maior de demonstrar interesse pela estratégia teraputica quando comparados aqueles sem

historico de PS.

Esse resultado reforga o principal achado identificado nas andlises anteriores e sugere
que experiéncias prévias relacionadas a dificuldades de manutencdo do cuidado podem
influenciar positivamente a percepc¢ao sobre modalidades terapéuticas de administragdo menos
frequente. Para individuos que enfrentaram desafios relacionados a adesdo ao tratamento oral
diario, a TARV injetdvel pode representar alternativa percebida como mais compativel com

suas necessidades e expectativas em relagao ao cuidado.

A associagdo observada apresenta relevancia clinica particular diante do crescente
interesse por estratégias terapéuticas voltadas a populacdes historicamente mais vulneraveis a
interrupcao do tratamento. Nesse contexto, estudos recentes t€m ampliado o debate sobre o
potencial papel da TARV-LA entre individuos que vivenciam dificuldades relacionadas a
continuidade assistencial, destacando a necessidade de abordagens mais individualizadas e

centradas na pessoa (RANA et al., 2024).

Além do histérico de PS, foram observadas tendéncias de associa¢ao envolvendo sexo
masculino ao nascer e renda familiar entre trés e cinco salarios minimos, embora essas variaveis
ndo tenham alcancado significancia estatistica. Esses resultados sugerem que fatores
sociodemograficos podem influenciar a percepgdo da estratégia terapéutica, mas nao fornecem

evidéncias suficientes para estabelecer associacao consistente nesta amostra.

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de associagdo significativa entre a
aceitabilidade da TARYV injetavel e a maior parte das variaveis clinicas e sociodemograficas
avaliadas. Considerando os elevados niveis de aceitabilidade observados ao longo do estudo,
esse resultado sugere que o interesse pela estratégia terapéutica encontra-se amplamente
distribuido entre diferentes perfis de PVHIV, independentemente de caracteristicas

demograficas ou indicadores clinicos especificos.

Sob essa perspectiva, a elevada receptividade observada parece refletir beneficios

percebidos que transcendem grupos populacionais particulares, refor¢ando o potencial da
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TARV injetavel como alternativa de interesse para diferentes segmentos de usudrios

acompanhados nos servigos especializados.

Reforca-se que os resultados da analise univariada devem ser interpretados como etapa
exploratoria na investigacdo dos fatores associados a aceitabilidade da TARV-LA. Embora
permitam identificar varidveis potencialmente relevantes, essas andlises ndo consideram o
efeito simultaneo de multiplos fatores, tornando necessaria a realizacdo de modelos

multivariados.

6.12 Analise multivariada dos fatores associados ao conhecimento prévio sobre
TARV-LA

A analise multivariada permitiu identificar os fatores independentemente associados ao
conhecimento prévio sobre TARV-LA ap6s o ajuste simultaneo das variaveis incluidas no

modelo.

Dois fatores permaneceram significativamente associados ao desfecho: historico de
falha virologica prévia e sexo masculino ao nascer. A permanéncia dessas associagdes apos o
ajuste sugere que ambos os fatores contribuem de forma independente para explicar diferengas

observadas no conhecimento da estratégia terapéutica entre os participantes avaliados.

O historico de falha virologica foi o fator que apresentou maior magnitude de
associacdao, aumentando em aproximadamente 7,8 vezes a chance de conhecimento prévio
sobre a TARV injetavel. Esse resultado sugere que individuos com experiéncias terapéuticas
mais complexas podem estar mais expostos a discussdes relacionadas a otimizagdo do

tratamento e a alternativas terapéuticas emergentes durante o acompanhamento especializado.

PVHIV que apresentam antecedentes de falha viroldgica frequentemente demandam
monitoramento clinico mais préximo, revisdes terapéuticas e avaliagdes periodicas de
estratégias voltadas a manuten¢ao da supressao viral. Esse contexto assistencial pode favorecer
maior contato com informagdes relacionadas a novas modalidades terapéuticas e ampliar a

familiaridade desses individuos com inovacdes no tratamento do HIV.

O achado adquire relevancia adicional diante da evolucdao recente do debate sobre
TARV-LA. Embora os estudos pivotais tenham incluido predominantemente individuos com

supressao viroldgica sustentada e elevada adesao prévia (ORKIN et al., 2020; SWINDELLS et
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al., 2020; OVERTOON et al., 2020), a ampliagdo das discussdes sobre diferentes perfis de
elegibilidade tem contribuido para aumentar a visibilidade dessas estratégias no contexto

assistencial contemporaneo.

O sexo masculino ao nascer também permaneceu associado de forma independente ao
conhecimento prévio da TARV injetavel, aumentando em aproximadamente 2,3 vezes a chance
de familiaridade com essa modalidade terapéutica. A manutengdo dessa associagdo apos o

ajuste reforga a consisténcia do padrao observado nas analises anteriores.

Embora os mecanismos responsaveis por essa associa¢ao nao possam ser determinados
pelo delineamento do estudo, é possivel que diferencas relacionadas a exposi¢ao a informagdes
sobre novas tecnologias terap€uticas, experiéncias assistenciais e acesso a discussdes sobre
inovagdo em HIV contribuam para sua compreensao. Ainda assim, esse resultado deve ser
interpretado considerando que o conhecimento em satude resulta de multiplos determinantes e

ndo pode ser atribuido a uma Unica caracteristica demografica isoladamente.

Um aspecto particularmente relevante refere-se ao comportamento da variavel falha
viroldgica, que passou a apresentar associagdo estatisticamente significativa apenas apds o
ajuste multivariado. Esse resultado sugere a presenga de fatores de confus@o nas andlises iniciais
e evidencia a importancia da modelagem multivariada para identificagdo dos fatores

independentemente associados ao desfecho estudado.

Em conjunto, os resultados deste estudo evidenciam que, embora a TARV-LA apresente
elevada aceitabilidade entre as PVHIV, ainda persistem lacunas importantes de conhecimento
sobre essa modalidade terapéutica. Esses achados refor¢am a necessidade de estratégias de
educacdo em saude e disseminagdo de informacgdes que alcancem diferentes perfis de usudrios,
contribuindo para reduzir desigualdades no acesso ao conhecimento sobre novas opgdes de
tratamento. Nesse contexto, como produto tecnologico deste Mestrado Profissional, foi
desenvolvida uma cartilha educativa destinada as PVHIV (APENDICE A), com linguagem
acessivel e conteudo baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, visando ampliar
o conhecimento sobre a TARV-LA, subsidiar a tomada de decisdo compartilhada e fortalecer a
autonomia dos usudrios no cuidado a sua saude. Os achados também evidenciam que a
familiaridade com terapias inovadoras ndo depende exclusivamente da disponibilidade da
tecnologia, mas ¢ fortemente influenciada pela forma como as informagdes circulam nos

servicos de saude e sdo incorporadas ao acompanhamento clinico cotidiano
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6.13 Analise multivariada dos fatores associados a aceitabilidade da TARV-LA

A analise multivariada demonstrou que o histérico prévio de PS permaneceu
independentemente associado a maior aceitabilidade da TARV-LA. Participantes que possuiam
interrupgdes anteriores no acompanhamento apresentaram chance aproximadamente 4,7 vezes
maior de demonstrar preferéncia pela estratégia terapéutica quando comparados aqueles sem

historico de PS.

A persisténcia dessa associagdo apds o ajuste para potenciais fatores de confusdo reforca
a consisténcia do achado observado nas andlises anteriores e sugere que experiéncias prévias
relacionadas a continuidade do cuidado exercem influéncia relevante sobre a percepgao de

novas modalidades terapéuticas.

Esse resultado possui especial relevancia no contexto atual do tratamento do HIV.
Tradicionalmente, individuos com dificuldades relacionadas a manutengdo do
acompanhamento e a adesdo terap€utica constituem populacao particularmente vulneravel a
desfechos desfavoraveis, incluindo falha virologica, progressdo clinica e interrupgdes
recorrentes do cuidado (WHO, 2003; BRASIL, 2023). A identificacdo de maior interesse pela
TARV injetavel justamente nesse grupo sugere que estratégias de administragdo menos
frequente podem ser percebidas como alternativas capazes de reduzir parte dos desafios

associados ao tratamento oral continuo.

Os achados observados apresentam convergéncia com evidéncias recentes da literatura
internacional. O estudo LATITUDE (ACTG A5359), desenvolvido com PVHIV que
apresentavam historico de dificuldades relacionadas a adesdo terapéutica, demonstrou
resultados favoraveis para a estratégia de longa acdo nessa populacdo, ampliando o debate sobre
o potencial papel dessas modalidades terapéuticas em grupos historicamente mais vulneraveis

a interrupgao do tratamento (RANA et al., 2024).

Embora o presente estudo tenha avaliado aceitabilidade e ndo efetividade clinica, os
resultados sugerem que experiéncias prévias de interrupcao do cuidado podem influenciar
positivamente a percepcao sobre terapias capazes de reduzir a necessidade de administragao

diaria de medicamentos. Sob essa perspectiva, a TARV injetavel parece ser percebida por parte
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desses individuos como alternativa potencialmente mais compativel com suas necessidades e

expectativas em relacdo ao tratamento.

Além do historico de PS, participantes do sexo masculino ao nascer apresentaram maior
aceitabilidade da TARYV injetavel quando comparados aos demais participantes. Embora os
mecanismos envolvidos nessa associagdo ndo possam ser plenamente esclarecidos pelos dados
disponiveis, ¢ possivel que fatores relacionados as experiéncias individuais com o tratamento,

as preferéncias terapéuticas e as percepgdes sobre conveniéncia contribuam para esse resultado.

Por outro lado, a associacdo observada entre renda intermediaria e aceitabilidade na
analise bivariada ndo permaneceu significativa apos o ajuste multivariado. Esse comportamento
sugere que o efeito inicialmente observado pode ter sido influenciado por outras varidveis
relacionadas ao contexto clinico e assistencial dos participantes, reforcando a importancia da

analise multivariada na identifica¢do dos fatores independentemente associados ao desfecho.

Outro aspecto digno de destaque ¢ a auséncia de associagdo independente entre
aceitabilidade e a maior parte das varidveis sociodemograficas e clinicas avaliadas.
Considerando os elevados niveis de receptividade observados ao longo do estudo, esse
resultado sugere que o interesse pela TARV injetavel apresenta distribuicao relativamente

homogénea entre diferentes perfis de PVHIV acompanhadas nos servigos participantes.

Esses achados reforcam a natureza multifatorial da aceitabilidade terapéutica e indicam
que fatores relacionados a experiéncia prévia com o tratamento podem exercer influéncia mais
importante sobre as preferéncias dos usuarios do que caracteristicas demograficas ou clinicas

isoladas.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o conhecimento, a aceitabilidade e os fatores associados ao
interesse pelo uso da TARV-LA entre PVHIV acompanhadas em servigos publicos do RJ. Os
resultados demonstraram que, embora o conhecimento prévio sobre essa modalidade
terapéutica ainda seja limitado, a aceitabilidade foi elevada, evidenciando importante interesse

potencial pela TARV-LA entre os participantes.

Verificou-se que uma parcela relativamente pequena dos participantes conhecia
previamente a TARV-LA, enquanto aproximadamente nove em cada dez manifestaram
disposicdo para utilizad-la caso estivesse disponivel. Também foram identificados fatores
associados ao conhecimento prévio e a aceitabilidade da estratégia terapéutica, destacando-se a
associacdo entre falha virologica prévia e maior conhecimento sobre a TARV-LA, bem como
entre histdrico de perda de seguimento e sexo masculino ao nascer com maior aceitabilidade da
modalidade injetavel. Além disso, o estudo permitiu caracterizar os principais motivos
relacionados a aceitagdo e a recusa da TARV-LA. Entre os fatores que favoreceram sua
aceitabilidade destacaram-se a conveniéncia, a adaptacao ao estilo de vida, a maior privacidade
e a reducdo da carga relacionada ao tratamento diario. Por outro lado, as principais barreiras
referidas foram a preocupagdo com o desenvolvimento de resisténcia viral, as reagdes no local

da aplicagdo, a necessidade de comparecimento periddico aos servigos de satde e as limitagdes

relacionadas ao acesso a terapia.

Os achados reforcam que a introdugdo de novas tecnologias terapéuticas no cuidado em
HIV deve ser acompanhada por estratégias efetivas de educagdao em saude, capazes de ampliar
o letramento em satde, promover o acesso equitativo a informagao e fortalecer a tomada de
decisdo compartilhada entre PVHIV e equipes assistenciais. Os resultados também evidenciam
que preferéncias terapé€uticas, experiéncias prévias com o tratamento e contexto de vida
constituem aspectos fundamentais para a constru¢do de modelos assistenciais cada vez mais

centrados na pessoa.

Como limitagdes, destaca-se o delineamento transversal do estudo, que ndo permite
estabelecer relagdes de causalidade entre os fatores analisados, bem como a realiza¢ao da
pesquisa em servicos publicos de um Uinico municipio, aspecto que pode limitar a extrapolacao
dos resultados para outros contextos assistenciais. Adicionalmente, a estratégia de recrutamento

adotada pode ter introduzido viés de selecdo, uma vez que a participagdo esteve condicionada
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a presenca dos individuos nos servigos no momento da coleta de dados. Esse aspecto pode ter
favorecido a inclusdo de pessoas mais vinculadas ao cuidado e com melhor adesdo ao
tratamento, potencialmente subestimando percepgdes e barreiras existentes entre individuos
com acompanhamento irregular ou historico de PS. Ainda assim, a inclusdo de diferentes
servigos especializados e a heterogeneidade da populacgdo estudada fortalecem a relevancia dos

achados produzidos.

Como produto tecnologico deste mestrado, foi desenvolvida uma cartilha educativa
sobre a TARV-LA, elaborada em linguagem acessivel e fundamentada nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. O material foi concebido para apoiar acdes de educacdo em satde,
esclarecer duvidas sobre essa modalidade terapéutica e subsidiar decisdes compartilhadas entre
usudrios e profissionais de satde, podendo ser incorporado as atividades assistenciais dos

servigos especializados que acompanham pessoas vivendo com HIV.

Em conjunto, esta pesquisa amplia o conhecimento sobre a aceitabilidade da TARV-LA
no contexto brasileiro e fornece evidéncias que poderdao subsidiar profissionais de saude,
gestores ¢ formuladores de politicas publicas no planejamento de uma possivel incorporagao
dessa tecnologia ao SUS. Ao valorizar as preferéncias, expectativas e necessidades das pessoas
vivendo com HIV, o estudo reforca que a inovagdo terapéutica alcanca seu maior potencial
quando associada ao cuidado centrado na pessoa, a educacdo em saude e a construcdo

compartilhada das decisdes terap€uticas.
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APENDICE A: PRODUTO - CARTILHA EDUCACIONAL

Como produto técnico-tecnoldgico decorrente desta pesquisa, foi elaborada uma cartilha
educativa destinada as PVHIV acompanhadas em servicos de saude, disponibilizada na pagina

seguinte.

A cartilha foi desenvolvida em linguagem acessivel, com recursos visuais e ilustracdes
que facilitem a compreensao do conteudo por diferentes perfis de usuarios. O material aborda
aspectos relacionados ao HIV e ao tratamento antirretroviral, apresentando informacdes sobre
a TARV-LA, seus potenciais beneficios, limitagdes, possiveis efeitos adversos e critérios para

sua utilizagdo na pratica clinica.

O conteudo foi organizado em se¢des tematicas explicando o conceito de carga viral
indetectavel, a importancia da adesdo ao tratamento, o papel do acompanhamento
multiprofissional e o processo de tomada de decisdo compartilhada entre usuario e equipe de
saude. Também foram incluidas orientac¢des sobre direitos das PVHIV, autocuidado e busca de

informacgdes confiaveis em satde.

A elaboragdo da cartilha foi fundamentada nos resultados obtidos nesta pesquisa,
especialmente nas informacgdes relacionadas ao conhecimento, aceitabilidade, expectativas e
preocupacdes dos participantes em relacdo a TARV injetavel. Dessa forma, este produto busca
suprir lacunas identificadas no estudo e contribuir para a ampliagdo do conhecimento dos
usudrios acerca das novas possibilidades terapéuticas disponiveis para o tratamento da infec¢ao

pelo HIV.

A cartilha integra os apéndices desta dissertagdo e sera disponibilizada em formato
digital para utilizacdo por profissionais e servigos de saude, podendo ser empregada como

instrumento de educagdo em saude, apoio a comunicagdo entre profissionais e pacientes e

incentivo a participacdo informada dos usudrios nas decisdes relacionadas ao seu tratamento.



APENDICE A: PRODUTO — CARTILHA EDUCACIONAL

TARV

INJETAVEL
DE LONGA AGCAO

Conhega essa
nova tecnologia
para o tratamento
do HIV

CARTILHA EDUCATIVA
SOBRE A TARV INJETAVEL
DE LONGA ACAD

INFORMAGAD, CUIDADO
E QUALIDADE DE VIDA.
‘ VOCE NAQ ESTA SOZINHO(A).

MATERIAL EDUCATIVO ELABORADO PARA APRESENTAR
o INFORMAGOES SOBRE UMA TECNOLOGIA EM AVALIAGAO

PARA POSSIVEL INCORPORAGAO AQS SERVIGOS DE SAUDE, o

© QUE E A TARV INJETAVEL
DE LONGA AGAO?

A TARV injetivel de longa agiio é um
tratamento aplicade por injecic
intramuscular, geralmente na
regidic glitea.

A combinagiio de longa agio
atualmente aprovada em diversos
paises utiliza:

cAROnERRR
efetired du
henga aqdal
SS—
Essos medi e
|por vérias semanas.
Nos paises onde essa tecnologia estd disponivel,
a pessoa niio precisa tomar comprimidos os
dimprimente durante o periada em que

utiliza o tratamento injetdvel.

EXISTEM DESVANTAGENS
OU DESAFIOS?

eomprameter o eontrele do HIV

A TARV INJETAVEL
CURA O HIv?

Nso. da equipe de saide.

Nos paises onde essa tecnologia j& esta disponivel,

v

QUAIS SAD OS POSSIVEIS
EFEITOS COLATERAIS?

Procure a equipe de sadde caso apresente
sintomas intensos ou persistentes.

QUEM PODERA SER CANDIDATO?
Aindicaclo depende de avaliagho individual

@ ApresenTAGAO

Viver com HIV hoje & muito diferente
do que era ha alguns anos.

Os avangos cientificos permitiram
tratamentos cada vez mais eficazes,
seguros e simples.

Uma dessas inovagées ¢ a Terapia
Antirretroviral Injetével de Longa Agio
(TARV injetavel), utilizada em alguns
paises para pessoas que atendem

a critérios especificos.

Esta cartilha tem finalidade
exclusivamente educativa.

o IMPORTANTE:
Mo momento da elaboragho desta cartilha (2026),
a TARV injetivel de longa acho ainds NAD esth
disponivel de forma rotineira no Sistema Unico
de Sadde (SUS) brasileiro.

eth di

essa
apenas para PREVENGAO do HIV (PrEP injetivel)
om algumas situagdes especificas.

N&o hi previsio de avaliagic para incorporagio
a0 5US para o tratamento do HIV.

COMO FUNCIONA QUANDO INDICADA?

Caso essa tecnologia esteja disponivel e seja indicada para vocé,
o tratamento geralmente ocorre nas seguintes etapas:

o Avaliagdo pela equipe de saide
A equipe verifica sua saiide, exames, histdrico do
de as

eagehd
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O QUE E O HIV?

O HIV é um virus que ataca o sistema
imunolégico, responsavel pela defesa
do organismo.

GQuando o tratamento é feito corratamente:

° a quantidade de virus no sangue pode

ficar “indetectavel™;

e a saide melhora;

@ orisco de transmisséio sexual
do HIV é reduzido.

INDETECTAVEL = INTRANSMISSIVEL (1= 1)

Pessoas vivendo com HIV que mantém
carga viral indetectdvel por meio do
tratamento ndo transmitem o HIV/

por via sexual.

QUAIS SAO AS VANTAGENS?

W&o precisar tomar
comprimidos diariamente.

Maior praticidade
Mais privacidade

do medo de

aos

o Uso oral inicial (quando indicado)
Algumas pessoas podem recomendar um
periodo curto com comprimides antes das
injegées para avaliar a adaptagio ac
medicamento.

Aplicagdes periddicas

As aplicacBes podem ocorrer
mensalmente ou a cada 2 meses.
Isso depende da avaliagio médica
& do protocolo utilizado,

©

@ Necessidade de comparecer Os efeitos mais comuns sao:
regularmente ao servigo de ® dor nolocal da aplicagho E muito impartante comparecer
salide para receber as - i & S T

@ aplicagges @ vermaelhidio 5 aplicages na data correta.

9 Dor ou desconforto nofocal & wiigga Atrasos podem:
daaplicagso o Ty lée ® diminuira protecio do tratamento

0 Possivais efeitos colaterais e ® aumentar o risco de falha terapéutica

® dor muscular - 5 A

0 Nemn todas as pessass podem ® favorecer resisténcia do virus
utilizar o trataments Ha maioria das vezes, os sintomas.

O Oatrasa das aplicagses pode o Jeves & emenly o

0

DIREITOS DAS PESSOAS
VIVENDO COM HIV

Toda pessea vivende com HIV tem direito a:

Se nbo puder comparecer, avise a equipe de
satde o mais rdpido possivel.

esquecer a medicagio

Sensagio de liberdade
e bem-estar

(]
]
@
]
]

<]

Melhora da qualidade de vida

L

s 5
observados em estudes clinicos e na experiéncia dos
jpaises onde essa tecnologia ji ests disponivel,

O mais importante: o tratamento continua
controlando o HIV e protegendo sua sadde!

a0s

CASO VOCE UTILIZE A TARV INJETAVEL,
O QUE ACONTECE SE ATRASAR
UMA APLICACAO?

DICAS IMPORTANTES

@ Tire todas as suas dévidas
com a equipe de sadde

g . I Naa i
ATARV injetdvel controla o virus, geralmante ela é utilizada em pessoas que: o tratamento gratuito pelo SUS L] ;;Mmﬁ: it
permite viver com saide, qualidade ° St vialh ﬂ sigllo e privacidade Ppar Prop ]
de vida e seguranga, e reduz o risco @ utilzam TARV reguiarmente; 28 atendiments humanizade L] E::rlreQasisconsuhn I'l
de transmissao. ¥ 3 = ]L
@ nio apresentam resisténcia aos il - teeme ke cinewcicrs Bt @ Informe qualquer |
medicamentos utilizados; e participacho nas decisdes efeito colateral v
sobre tic
-] e e & Mantenha seus
Pl £ rocober informases claas scbre iz
@ 0 novas tecnologlas e opgbes e
terapduticas, quando disponiveis
SITUAGAO DA TARV INJETAVEL MENSAGEM FINAL T e MAIS INFORMAGOES

NO BRASIL

No momento da elaboracho desta cartilha (2026),
a TARV injetdvel de longa agho NAO estd
disponivel para o tratamento do HIV no Brasil.

i w5t di

A pesquisa cientifica continua svangando.
@ novas formas de tratamenta vém sendo

de vida de todas as pessoas afetadas pelo HIV.
ATARY injetiével de longa aghe representa
uma dessas inovagbes.

esta

em algumas situagbes especificas.

NEo ha previsio de avaliagie para incerporagie
dessa tacnologia ao SUS para o tratamento do HIV,
Caso mudangas oeorram no futuro, precure

apenas para PREVENGAD do HIV (PrEP injetével)

Embora ainda nio faga parte da roting do
SUS braslieiro no mamenta da slaleraggho
deata cartliha, conhecar sasa tocnologin
permita que vack astejs informado e
participe das dacisbes sobre sun sadde
3empre que novas opgdes estiverem
disponivals.

Converse com sus aquipe de saide.
Informogho de qualidade também faz
narta da teatarmenta

1<) s

| 4

Este material tem finalidade exclusivamente
educativa ¢ niio substitui a crientacho
individual da equipe de sadde.

Ermn caso de dividas, eonverse com seu servigo.
de saude,

Aponte a cimera do seu celular
para o QR Code e acesse
conteddos complementares
sobre a TARV injetdvel.
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APENDICE B: TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS.

Uraee HUGH: EBSERH "as

iy e R i HOSFA s A ke FEDERAS

UMIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRD — UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG GERENCIA
DE ENSING E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS (TCUD)

O TCUD & un documento de compromisso firmado pelos Pesquisadores ao se
valerem de informagdes oriundas de sistemnas ulilizados no HUGG-Unira/Ebserh como
dados para suas pasquisas, mesmo em que pese o fato de haver a dispensa de Termo
de Consentimento Livre @ Esclarecido diretaments ao individuo.

NOME DO PROJETO DE PESQUISA:

Avaliagao da aceitabilidade & motivagio do uso de antirretrovirais injetaveis de
longa agdo por pessoas vivendo com HIV (PVHIV] acompanhadas em servigos
publicos do Rio de Jansairo.

IDENTIFICAGAD DOS MEMBROS DO PROJETO DE PESQUISA

Vinculo
Home completo instinscional | RG ou CPF Assinatura

DacureeTio musda dgrsbrenie

Priscilla Maddalena Montelro HUGG 11068754788 |C) avhr o mewes uouro
vl g s S aticer it pore b
Dxzureprio mpnEd dgrabratin

U.b ESRMOED CoMET Vs
Evandro Gomes Vielra HFGF AA338TEGTOS g L 1178 AR 2L LTILL- B

Wil g g ke i o b

[eszurmervi e acda f grakresie

Dot DTRG0 L LT
el e T e i i T

Marcos Davi Gomes de Sousa IGES - DF 004806353577 g uh BRI B I B IS LS

Dextvrmrevin wpaadka daprabres b

Mayara Secco Torres da Siiva Flocruz 14863684723 g ‘I.Lh B

Vsl i L i o

e =i g radn o pidvereie

Beatriz Grinsztejn Flocnz | 59901861772 [Qolhyr M mmsman

iy CER S IS PR

DESCRIGAO DOS DADOS

O dados que deverfo ser coletados somente apds aprovacio do projeto de
pesguisa pelo Comité de Efica Institucional e comités de éfica coparticipantes da
FIDCRUZ & do HFCF sdo: dados relativos 4 questiondrios aplicados sobre preferéncias
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APENDICE B: TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS (cont).

TUhRe HStée EBSERH oo

Eeamin o B e b HEPLa S |y T T A s, FERE A

enftre tratamenio com TARY injetdvel de longa agio versus terapia oral, além de dados
de prontudrio como mesullades de exames de CD4 e carga wiral e dados
sociodemograficos entre janeire2023 e dezembrof2025. Os dados obtidos na pesquisa
somente serdo utilizades para o projeto vinculado. Situacies que suscilem dividas
éticas deverdo ser levadas ao Comité de Elica em Pesquisa.

COMPROMISSO DO PESQUISADOR
1. Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivosiprontudrios’banca), bem como a privacidade de seus conteddos e dos
individuos que terdo suas informagies acessadas como preconizam os Documentos
Internacionais e as Resolucbes 46612 e 510M16, & suas complementares do Consalho
Macional de Salde;
2. Estamos cientes que & da nossa responsabilidade ndo repassar os dados
coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas n3o
ervolvidas na equipe da pesquisa;
3. Oz dados oblidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade
prevista no protacals de prajeto vinculado. Todo & qualquer aulre wso que venha a ser
planejada, serd objelo de novo projelo de pesguisa, que serd submetido A apreciagdo
do Comilé de Elica am Pesquisa:
4. Asseguraremos o COmpromisss com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato & a imagem do paricipanta de
pesquisa.

AUTORIZACAD DA INSTITUIGAD
Declaramos, para os devidos fins, que cederemos aos Pesquisadores acima nominados o
acesso 205 dados solicitados para uso exdusive no projeto de Pesquisa supracitado.

Rio de Janeiro, 13 da janeiro de 2025,

Fiac vrmerri mypa s darabrenin

u-h ELRIEL ARAAL: AL
Domtw: 3T EERin0d Do i

W i T L i e T

Dr. Caniel Aragao Machado

Gerenie de Ensino e Pesquisa do Hospital Uiniversitério Gaffred e Guinle (HUMGGEEBSERH)
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APENDICE C: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - TARV INJETAVEL

1. DADOS PESSOAIS
E SOCIODEMOGRAFICOS

o

Maomie:

Prontudrio:

Sexo @0 nascer;

[7] Maseuline D Feminino

Identidade de Génera:

:I Harmem Cis i:l Mulher Cig |:| Hemem Trans

—| Muler Trans '__] Trauesti D Mio Bindria

Cor/raca autorreferida:

Diata de nascimenta: | !

Estade civil:

Endereco complete com CEP:

Medo de deslocamento ao hospital:

Faixa de renda (RS)

Religiao:

3. DADOS DE PRONTUARIO
(PREENCHIDD POSTERIOEMENTE PELD PESOUNSADOR]

B

Data de diagnisticn da infecgin pelo HIV: ! !
Data de inicke da TARV: ! !
Tarn falha viroldgica?
[ Sim [ ¥ga
Cazo Sim, tem falha o ITRMMT
] Sim [ tao

[ naa

Histdrico de abandono de tratarmento: [] %en

2. QUESTOES

n Ofa) senhor{a) sabia da existéncia de antirretrovirais
|eagquetel) injetaveis?

[ sim [] n&o

kbl Oia) senhor(a) taria interesse am trocar 0% seus
antirretrovirais em use afualmente para um esguema inj:ﬁuul'?

[] sim ] Hae
2-a Caso 5im, qual periodicidade teria preferéncia?

] menzal [ Bimestral [] amibos

el Cluais o2 principais motives que ofa) levam a guerer fazer usa

do coquetel imjetivel? Leia todos abaixe ¢ escalha 5 motivas,
B[] comenitneia
@[] Efeitos colsterais rechzidos em comparaghio o coquets] aral
| | Reducin de interagio com outros medicamentos e alimentos.

|_| Gerenciamento mais facil de cutras doengas que tenha
{por exemple, pressds alta, diabetes, colesterol alts,
tubercutose, hepatite),

[ "] Redugio do preconceita

] Qutres benoficies psicalégicos / emecionals (por exarmgls,
ridin precisar lembear todos o diag que vive eom HIV)L

-]
L+
-
B || Privacidade | corfidencialicade.

] Estile de vida {por exemplo, nenhuma preacupagio de que
o rhedicamentos DOLsarm ser vistos em minka casa ou
durante uma viagem).

R[] wasior contats com o profsional de saide durarnts & aplicacls.

Guais os principaks motivos que ofa) levam a NAD querer
fazer use do coguetel injetavel? Leda todos abaixo e
escolha 5 motives

| Reagies ne local de injecic

[] Risco de resisténcia viral se ndo aderir bs injegtes.

o

|| Interacies medicamentosas com outras doencas
(por exemplo, tratamento de Tuberculose)

[ ] Intaragfies cam remédins naturais ¢ fitnterapicos
sem preperigho midica

[] Frecueéingia das visitas
[] Custo de scesso a medscamantos

be @E W B i

D Manos discricio sa tivar que ir a algum lugar f sair do
trabatho todos o5 meses para receber a injegdo

| Outrex

CD4 mais recente (valor ¢ data):

Carga Viral HIV mais recente (walor & data):

Comorbidades:
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa ‘“Avaliacio da
aceitabilidade e motivacio do uso ou troca de antirretrovirais injetaveis de longa a¢ao por pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) acompanhadas em servicos publicos do Rio de Janeiro”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Priscilla Maddalena Monteiro. O presente projeto pretende,
mediante a aplicacao de questionario estruturado, avaliar a opinido de participantes da pesquisa
sobre aceitabilidade em fazer uso de antirretrovirais injetaveis de longa agdo e entender as
motivagdes para tal.

O objetivo desta pesquisa € avaliar a aceitabilidade ou ndo do uso de antirretrovirais injetaveis
de longa agdo e entender as motivacdes para tal.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio da resposta a um questionario aplicado por um
integrante da pesquisa, durante sua visita ao servigo de saude, enquanto espera a consulta
médica, com um tempo estimado de 15 a 20 minutos para sua realizagdo, em aplicagdo Unica.

Um potencial risco decorrente de sua participagdo na pesquisa ¢ o surgimento de
expectativas em relacdo aos medicamentos injetaveis que ainda ndo existem no Brasil para tratamento,
podendo levar a frustragdo caso ndo entrem no SUS. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para proporcionar um melhor conhecimento a respeito das preferéncias entre pessoas vivendo com HIV

na escolha do seu tratamento que, no futuro, podera beneficiar a comunidade de pessoas vivendo com
HIV.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
h4 compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo nessa pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo aos
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso o(a) senhor(a) sinta algum desconforto relacionado
aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o pesquisador
responsavel para que possamos ajudé-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados ao programa de pos-graduagdo em
HIV/AIDS e Hepatites Virais do Hospital Universitario Gaffre¢ e Guinle, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados para esta pesquisa ficardo sob a
guarda da pesquisadora, podendo ser armazenados em formato digital, sendo preservados o
anonimato e a indisponibilidade de qualquer informagdo que permita a sua identificagdo em
qualquer pesquisa que os utilize.
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (continuacio)

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Priscilla Maddalena Monteiro, no Hospital Universitario Gaffre¢ e Guinle.
(21)999824685, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar, e no e-mail
drapriscillamaddalena@outlook.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle - UNIRIO/EBSERH. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem
ser esclarecidos pelo telefone (21) 2264-5177, whatsapp (21)97138-5971 ou e-mail
cep.hugg@unirio.br.com, horédrio de atendimento das 08h:00 as 17h:00, de segunda a sexta-
feira.

O CEP-HUGG se localiza no quarto andar do HUGG, pavilhdo hospitalar, acesso pela escada
ou elevador ao final do corredor que leva a enfermaria de Ortopedia — Rua Mariz e Barros 775,
Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 20270-004.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome do(a) participante por extenso

Assinatura do participante

Priscilla Maddalena Monteiro
Pesquisadora Responsavel

Rio de Janeiro, de de
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS PARTICIPANTES

ltrumm Huﬂuﬂm EBSERH Mﬂﬂtmn

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD - UNIRIO
HOSPITAL UNWERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG
GERENCIA DE ENSING E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA
NO AMBITO DOS SERVICOS DO HUGG

Eu Rogerio Neves Motta, na gualidade de responsivel pelo Servigo de
Imunologia, autorizo a realizacio da pesquisa intitulada Avaliagio da
aceitabilidade do uso de antirretrovirais Injetaveis de agdo prolongada em
servicos publicos de salide do Rio de Janeiro a ser conduzida sob a3
responsabilidade do pesquisador Priscilla Maddalena Monteiro, ¢ declaro que
este servico apresenta as condicdes necessarias 4 realizacdo da referida pesquisa.

Este termo & vélido apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica
avaliador do estudo.

Rio de Janeiro /5 de /AAG D Wde 2024
*""iw
/77 o “”‘ﬂ#“‘

Rogerio Neves Motta
Chefe do Servico de Imunologia do HUGG
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS PARTICIPANTES

Minisséno da Sadde INI

FICCHLIE

Fundagdn Dawalis Crue ey
Inatiuto Nackonal de Infeciologia Evendro Chsgas Evandro Chagas

Carta n* 01272024/IN1

Rio de Janewro, 09 de maio de 2024,

CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
{copartipante)

Eu, Valdiléa Gongalves Veloso dos Santfos, Dirctora do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI), estou ciente ¢ concordo com a participacio no projeto “Avaliagio da
aceitabilidade ¢ motivagio do wso de antiretrovirals injetavers de longa agdo por pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) acompanhadas em servigos piblicos do Rio de Janeiro™, em
coleboragio com a pesquisadora Priscilla Maddalena Monteire do Hospital Universitano
Gaffree ¢ Guinle HUGGUNIRIO,

Declaro ter lido ¢ concordar com a instituigdo proponente. em relagiio aos aspectos &licos,
conhecendo ¢ cumprindo as Resolugbes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS
466/2012. Esta instituigdo estd ciente de suas corresponsabilidades como coparticipante do
presente projeto de pesguisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-cstar dos
participantes de pesguisa nela recrutados, dispondo de infraestrotur necessana para & garantia
de tal seguranca ¢ bem-estar.

Afenciosamenic,

VALDILEA GONCALYES VELOSO DOS SANTOS
[Dnretora
Instituto MNacional de Infectologia Evandro Chagas
Fundagio Oswaldo Cruz
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada 3 Sadde
Departamento de Gestho Mospitalar no Estado do Rio de laneiro
Hospital Federal Cardoso Fontes
Comitd de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 15 de margo de 2024.

Ao Comité de Elica em Pesquisa em Serss Humanos

::;;m: Carta de anuéncia para realizagio de pesquisa no Hospital Federal Cardoso
&

E:m::m de J-_-mlmm, na funglo de Diretor Geral do Hospital Federal Cardose
% ,#Fhmnﬁmmeﬁumﬂnmmndmmmdnwmmmm.
umuladn. Avaliagio da aceitabilidade e molivagfio do uso de antimetrovirais inpetavers
Rh‘“"ﬁ%ﬂ?mvhnﬂnmmHmemhadaammmﬂmm
; de Janeiro”, cujo pesquisador responsavel & Priscilla Maddaiena Monteiro
vinculada & UNIRIO - HUGG. Oportunamente. declaro que o Hospital Federal Cardoso
Fonles possul JM!aamumra necessaria ao desenvolvimento da pesquisa, conforme
carta de anudncia de Evandro Gomes Vieira, Chefe do Servico de Imunclogia,
mmmﬁmﬂaammwlmhlmﬂ

Mﬁlhmfuﬂ%mrﬂimﬂﬂmﬂmummﬂmmmlhmmmdi
instituicao, nhpﬂﬂiﬁparﬁudam.

HOSPTAL FEDERAL CARDOSD FONTES
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS PARTICIPANTES

Ministério da Sadde
Secretaria de Atenclo Especiafizada § Sadude
Departamento de Gestio Hospitalar no Estado do Rio de laneiro
Hoespital Federal Cardoso Fontes
Comité de Etica em Pesguisa

Rio de Janeiro, 15 de marco de 2024,

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

:.“un!n: Carta de anuéncia para realizagdo de pesquisa no Hospital Federal Cardoso

Eu, Maria Beatriz Ribeiro, na fungdo de Coordenadora Assistenciall Responsével
Técnica do Hospital Federal Cardoso Fontes, declaro ciéncia @ de acerdo com 0
dnganmnntoduﬂ‘Mhdtmm inliulado. “Avaliagio da aceitabilidade &
motivagao do uso de antiretrovirais injetdveis de longa agdo por pessoas vivenda com
Hlvmmmnnndumnmmpﬁhluudnnhﬂerdmmm'. cujo pesquisador
responsavel & Priscilla Maddalena Monleiro vinculada & UNIRIO - HUGG
Oponum, declaro que o Hospital Federal Cardoso Fontes possui infraestrutura
necessaria ao desenvolvimenio da pesquisa, conforme carta de anuéncia de Evandro
Gomes Vieira, Chefe do Servigo de Imunclogia, sabendo que no mesmo serd
realizada a aplicagao de questiondrio. Tal procedimants ndo intedferird na rotina do
SEIVICD e_na assisléncia presiada aos demais clientes da instituicio, ndo participantes

da pesquisa.
MARIA BEA TR, RIBE ; :
i "F;Ehmul i ENCIAL l‘:; gﬂ:‘ ] ?'rgﬂ.‘""i 20
IOSAI g SE384-0 NEJ: 00,394 ‘54410203 o3

HOSPITAL FEDDRAL CARDOSD FONTES
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Ministério da Saide
Secretaria de Atengo Especialitada b Saude
Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Ria de Janeiro
Hospital Federal Cardoso Fonles
Comith de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 19 de janeiro de 2024
De: Evandro Gomes Vieira
Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Assunto: Cara de Anuéncia da Chefia do Servico

Eu, Evandro Gomes Vieira, Chefe do Servigo de Imunologla do Hospital
Federal Cardoso Fontes, declaro estar ciente e de acordo com o
desenvolvimento do protocolo de pesquisa, intitulado: “Avaliagdo da
aceitabilidade e molivagio do uso de antirretrovirais Injetaveis de longa acéo
por pessoas vivendo com HIV acompanhadas em servigos publicos do Rio de
Janeiro™, cujo pesquisador responsdvel é Priscilla Maddalena Monteiro
Oportunamente, declaro que este servigo possui infraestrutura necesséria ao
desenvolvimento da pesquisa, sabendo que no mesmo sera realizado o
seguinte procedimento: aplicagso de questionario. Sendo que tal procedimento
ndo interferird na rotina do servico e na assisténcia prestada aos demais
clientes da inslituicao, nao participantes da pesquisa.

Chafia do Servigo de Imunolagia
HOSPITAL FEDERAL CARDDSD FONTES



