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Introdução: O Relatório Global da ONUSIDA sobre o VIH/SIDA em 2023, revela que existem em Angola mais de 300 mil pessoas infectadas com o VIH e todos os anos são registadas 15.000 novas infecções e cerca de 13.000 mortes relacionadas com a doença. A terapia antirretroviral (TARV) foi instituída oficialmente em Angola em 2004, porém continuam a surgir novos casos de infecções. Em 2023, de acordo com Instituto Nacional de Luta contra a SIDA em Angola (INLS), foram realizados 1.992.071 testes de diagnóstico, resultando em  5.749 positivos, o que corresponde a uma taxa de prevalência do VIH em Angola de 2,0 por cento. No período em referência, 38.494 pessoas iniciaram a TARV, sendo 2.176 crianças e 17.915 grávidas que beneficiaram de assistência hospitalar para prevenção da transmissão vertical do VIH, cujo índice de transmissão tem vindo a reduzir nos últimos anos, passando de  26 para 16 por cento actualmente. Obstáculos na cobertura dos serviços, deficiências no sistema de saúde, insuficiente adesão à TARV e suas consequências, têm sido apontados como determinantes para a existência de novos casos de infecção pelo VIH. 
[bookmark: _GoBack]Objectivos: Descrever os aspectos epidemiológicos e clínicos de indivíduos VIH positivos que recebem terapia antirretroviral, em Angola.
Método: Estudo transversal, observacional, com abordagem quanti-qualitativa, baseado em entrevistas, consulta aos processos clínicos e exames clínicos de 378 pacientes adultos VIH positivos, em duas unidades sanitárias de Luanda com serviços de atendimento especializado para as pessoas que vivem com o VIH. A recolha de dados considerou os pacientes positivos, em terapia antirretroviral há pelo menos 6 meses, até Dezembro de 2022. 
Resultados: Dados sociodemográficos indicaram uma maior prevalência da infecção pelo VIH em indivíduos com mais de 35 anos (79,4%), do sexo feminino (74,1%) OR 0,96 (0,59-1,57) e p< 0,96; escolarizados acima da 5ª classe (84,8%), solteiros (81,5%), coabitando com parceiro (57,6%), heterosexual (96,3%) OR 5,95 (0,61-57,81) p<0,124; sabendo o estado serológico do parceiro (53,2%) OR 1,15 (0,75-1,77) p<0,512; com filhos biológicos (88,9%) OR 0,59 (0,28-1,24) p<0,165; religião protestante ou evangélica (65,3%) OR 0,780 (0,34-1,79) p<0,557; exercendo actividade laboral (85,2%), com 1 a 2 salários mínimos (69,8%), consumindo bebidas alcoólicas (24,3%) OR 2,88 (1,54-5,40) p<0,001; negando o uso de drogas ilícitas (90,7%). Análise aos dados clínicos possibilitaram constatar que 47,9% da população do estudo tinha mais de 5 anos de infecção pelo VIH, a idade predominante na altura do diagnóstico foi de 30 – 39 anos (41,3%), a via de infecção mais frequente foi a sexual (57,1%), a maioria apresentou carga viral indetectável (86,8%) com OR 0,238 (0,05-1,05) e p<0,058; contagem de linfócitos TCD4 < a 200 cél/ml (29%) com OR 1,45 (0,62-3,40) e p<0,388; Estágio Clínico III/IV conforme da classificação OMS (31,7%) e com mudança terapêutica (87,3%). Utilizando o questionário CEAT-VIH para a medição da adesão à TARV, a média geral apresentou um score  bruto de 73,44, valor que classifica a adesão terapêutica como boa/adequada, com alfa de Cronbach igual a 0,7. Entre as principais comorbidades destacaram-se a Hiperetensão Arterial (39,4%), a Depressão (37,9%) e a Tuberculose Pulmonar (19,7%).
Conclusão: Os nossos resultados sugerem que a infecção pelo VIH atinge predominantemente mulheres e que apesar da adesão à TARV apresentar taxas adequadas, as dificuldades sociais e económicas podem influenciar na repercussão negativa potencializando o surgimento de comorbidades no que concerne o aspecto clínico da doença. Tendo-se realizado o estudo em unidades sanitárias com atendimento especializado, os resultados não podem ser extrapolados para a população em geral que, na sua maioria, não recebe assistência medicamentosa em centros de saúde de referência.
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