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RESUMO: Introducido: A baixa adesdo ao tratamento farmacolégico compreende um dos maiores perigos para a
efetividade do tratamento de portadores de HIV. O sucesso dessa terapia depende de elevada adesdo do paciente ao
tratamento. Objetivos: determinar o grau adesdo ao tratamento farmacoterapéutico dos portadores de HIV em Alfenas-
MG e avaliar os fatores preditivos da adesdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratdria, analitica
e descritiva. A pesquisa foi realizada na Unidade de Dispensa¢do de Medicamentos Antirretrovirais (UDM) e no Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Alfenas, onde foram entrevistados 129 usudrios de
medicamentos antirretrovirais. Foi aplicado o teste de adesdio CEAT-VIH. Para a andlise dos resultados, foi feito os testes
qui-quadrado e exato de Fisher, a 5% de significancia. Resultados: Houve predominio de pacientes do sexo masculino
(57,4%); 39% apresentaram idade entre 39 a 48 anos, a maioria solteiro (37,2%); 23% nao completaram o primeiro grau
e 42% apresentaram renda familiar de até um saldrio minimo. A maioria dos pacientes adquiriu a doenga através de sexo
sem protecdo (77%); t€m o diagndstico ha mais de 5 anos (33,3%); ndo bebe e ndo fuma (58% e 63% respectivamente).
Em relacdo a adesdo, apenas 37,2% apresentaram adesdo estrita; 30,2% boa adesdo e 32,6% baixa adesdo. As varidveis
que se mostraram dependentes da adesdo foram sexo (pvalor=0,02) e carga viral (pvalor=0,01). Conclusdo: Embora o
paciente seja frequentemente o foco das intervencdes para melhorar a adesdo ao tratamento, € necessdrio que os
profissionais e servicos de satide assumam a co-responsabilidade nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: adesfo ao tratamento; HIV/Aids; Sistema Unico de Sadde

Treatment adhesion of patients living with HIV/AIDS attended by public health
system

ABSTRATC: Introduction: The low adherence to pharmacologic treatment comprises one of the greatest threats to the
effectiveness of treatment of patients with HIV. The success of this therapy depends on the high degree of adherence to
treatment. Objectives: To determine the degree adherence to pharmacotherapeutic treatment of HIV carriers in Alfenas-
MG and to evaluate the predictor factors of adherence. Methodology: This is a quantitative research, exploratory,
descriptive and analytical. The survey was conducted in the Dispensing Antiretroviral Medicines Unit (DAMU) and the
Counseling and Testing Center (CTC) of the city of Alfenas, where 129 users of antiretroviral drugs were interviewed. It
was applied the adherence test CEAT-HIV. For the analysis of results, were done the chi-square and Fisher's exact test, to
5% of significance level. Results: There was a predominance of male patients (57.4%), 39% were aged between 39 to 48
years, mostly single (37.2%), 23% had not completed elementary school and 42% had family incomes up to the
minimum wage. Most patients acquired the disease through unprotected sex (77%); they were diagnosed for more than 5
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years (33.3%), that don't drink or smoke (58% and 63% respectively). Regarding adherence, only 37.2% had strict
adherence, 30.2% good adherence and 32.6% low adherence. The variables that were shown dependent on adherence
were gender (pvalor = 0.02) and viral load (pvalor = 0.01). Conclusion: Although the patient is often the focus of
interventions to improve adherence to treatment, it is necessary that health care professionals and health services assume

co-responsibility in this process.

KEY WORDS: adherence to treatment; HIV; Public Health System

INTRODUCAO

A Sindrome da  Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é considerada um grande
problema de saide publica devido ao seu
cariter pandémico, a sua gravidade e
complexidade e muito tem sido feito para
controlar esta doenga, desde seu inicio, nos
anos 1980 (UNAIDS, 2008a).

O Brasil foi o primeiro pais em
desenvolvimento a adotar uma politica publica
de acesso ao tratamento antirretroviral (ARV).
A atuacdo brasileira no tratamento da doenga
destacou-se por seu pioneirismo no plano
internacional e demonstrou ser possivel atuar
na dindmica dos precos dos medicamentos no
mercado global. A distribuicdo gratuita e
universal de ARV pelo Sistema Unico de
Satide foi garantida por lei sancionada em
1996 (BRASIL, 1996). Nesse momento, foi
editada a Lei n° 9.313/96, garantindo a
distribuicdo gratuita dos medicamentos ARV
no ambito do SUS. Desde entdo, tem sido
ampliado o acesso gratuito ao diagndstico do
HIV e, consequentemente, ao tratamento da
AIDS.

Sdo oferecidas no pais quatro classes

terapéuticas de ARV: inibidor da transcriptase
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reversa andlogo de nucleosideo ou nucleotideo
(ITRN); inibidor da transcriptase reversa nao
andlogo de nucleosideo (ITRNN); inibidor da
protease (IP) e inibidor de fusdo. A partir de
2008, um novo inibidor da protease seria
incluido, e o Ministério da Satdde passaria a
distribuir 18 medicamentos antirretrovirais por
meio do SUS (LAGO; COSTA, 2010).

Os objetivos da terapia ARV sdo reduzir a
morbimortalidade e melhorar a qualidade de
vida das pessoas, por meio da supressdo viral,
0 que permite retardar ou evitar o surgimento
da imunodeficiéncia. Os resultados obtidos
com o tratamento — a reducdo progressiva da
carga viral e a manutengdo e/ou restaura¢do do
funcionamento do sistema imunoldgico — t€m
sido associados a beneficios marcantes na
saude fisica das pessoas soropositivas e tém
permitido que elas retomem e concretizem
seus projetos de vida (BASTOS, 2000).
fatores interferem no

Entretanto, varios

sucesso da  terapia, como  questdes

relacionadas ao acesso ao tratamento € aos
servicos de satde, caracteristicas virais e da
resposta imune, além de fatores
comportamentais relacionados ao individuo,
tratamento

principalmente a adesdo ao
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(BERG; ARNSTEN, 2006; PATERSON et al.,
2000).

De acordo com a American Public Healt
Association (2004), adesdao ao tratamento em
HIV/Aids se refere especificamente a
capacidade que o individuo, vivendo com
HIV/Aids, tem de ser envolvido na escolha, no
inicio, no gerenciamento e na manutencdo de
um dado regime de medicacdo terapéutica a
fim de controlar a replicacio (HIV) viral e

melhorar a fung¢do imune.

O sucesso da terapia antirretroviral
depende da manutencdo de altas taxas de
adesio do  paciente ao  tratamento
medicamentoso, um fator fundamental para a
supressdo viroldgica e para a preservacdo da
funcdo do sistema imunoldgico de pacientes
infectados pelo HIV (MANFREDI et al.,
2008; SOUZA et al., 2010). Existe uma
dificuldade em definir os limites da adesdo
para que o tratamento antirretroviral seja
eficaz; sugere-se uma adesdo de pelo menos
95% (BONOLO; GOMES; GUIMARAES,

2007).

Quando os medicamentos sdo tomados de
maneira errada ou insuficiente (lapsos, falhas
nos dias ou horarios), favorece o aumento da
replicacdo do virus, podendo este sofrer
mutagdes, gerando cepas multirresistentes e a
consequente faléncia terapéutica limitando
futuras alternativas de tratamento. Assim,
investimento na

ocorre desperdicio do
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pesquisa e no desenvolvimento de drogas,
além de acarretar prejuizos tanto no ambito
individual quanto no coletivo (CHESNEY;
MORIN; SHERR, 2000; REMOR, et al.,
2007a; BONOLO; GOMES; GUIMARAES,
2007; SOUZA et al., 2010). Desse modo, a
avaliagio da adesdo ao  tratamento
antirretroviral € atualmente um dos pontos de
maior impacto na reducdo de complicacdes e
melhoria da qualidade de vida das pessoas
portadoras de HIV/Aids (GUARAGNA et al.,

2007)

A medida da adesdo ao tratamento de
portadores de HIV pode ser feita mediante
diversos métodos, entre os que se incluem o
autorrelato, os questiondrios, com o uso dos
monitores eletronicos, contagem de
comprimidos, registros sobre a retirada de
medicamentos da farmdacia e os marcadores
biolégicos de linfocitos T-CD4™ e carga viral
(CV) (POLEJACK, SEIDL, 2010; BRASIL,
2008). Dentre os autorrelatos, foi criado um
instrumento multidimensional de medida de
adesdo, na Espanha, designado “Cuestionario

la Adhesion al
(CEAT-VIH).

para la Evaluaciéon de
Tratamiento  Antirretroviral”
Esse questiondrio surgiu como medida de
adesdo ao tratamento especifica para a
infeccdo HIV/Aids (REMOR, 2002). O
método que foi validado no Brasil em 2007
(REMOR et al., 2007) e tem sido utilizado em

outros paises (Colombia, Espanha, Peru e
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Portugal) (REIS et al., 2009; REMOR, 2002;
REMOR et al., 2007a).

Em func¢do da existéncia de poucos dados
estudados sobre a adesdo ao tratamento
antirretroviral no Brasil e considerando sua
relevincia para o sucesso da terapia
antirretroviral, o objetivo deste estudo foi
determinar a adesdo ao  tratamento
farmacoterapéutico dos portadores de HIV,
atendidos pelo SUS no municipio de Alfenas-
MG,

e avaliar os fatores preditivos da

aderéncia.

1. METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo,
exploratério, analitico e descritivo realizado
com pacientes soropositivos em tratamento
medicamentoso, utilizando-se uma entrevista
estruturada como método para avaliar o grau
de adesdo ao tratamento medicamentoso

prescrito.
Local do Estudo

O estudo foi realizado na Unidade de
Dispensacio de Medicamentos
Antirretrovirais (UDM) e no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) do
municipio de Alfenas, mediante a autorizacio

dos coordenadores das Unidades de Saude.

Populacao estudada
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Foi realizado teste estatistico para
determinar o tamanho da amostra, com base
na corre¢cdo do tamanho da populacdo, cujo
foi n=129 (95% de

resultado obtido

confianga). As entrevistas foram realizadas
nos meses de outubro de 2011 a janeiro de
2012. Adotou-se como critérios de inclusio:
ser paciente de ambos os sexos e estar em
tratamento com antirretrovirais dispensados no
municipio de Alfenas hd mais de 6 meses.
Critérios de exclusdo: ter idade inferior a 18

anos, ser gestante ou parturiente, ou nao

aceitar participar da pesquisa.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unifal-MG, conforme

protocolo n® 128/2011.
Procedimentos

A coleta de dados obedeceu a seguinte

sequéncia quanto a apresentacdo  dos

instrumentos: questiondrios sobre aspectos

sociodemogréificos e clinicos (aplicados
mediante entrevista), seguidos do instrumento

multidimensional de medida da adesdo.
Caracterizacdo da populagdo

Quanto a caracterizagdo s6ciodemogrifica
e econdmica e a determinacao do perfil clinico
dos pacientes as seguintes varidveis foram
analisadas: sexo, idade, escolaridade, trabalho,
renda familiar, orientacdo sexual, estado civil,
uso de tabaco; e, tempo de diagndstico, tempo

de uso dos antirretrovirais, reacdo adversa aos
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medicamentos, uso de medicamento para

comorbidades e modo de transmissdao do HIV.

Adesdo ao tratamento

Para a determinacdo da adesdo ao

tratamento, foi utilizado o instrumento

Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al
(CEAT- VIH), validado no Brasil por Remor,

Tratamiento Antirretroviral

et al. (2007b). Trata-se de um instrumento
auto-informe com 20 questdes que avaliam o
grau de adesdo ao tratamento antirretroviral.
Tem cardter multidimensional, pois abrange os
principais fatores que podem modular o
comportamento de adesdo ao tratamento. A
pontuacgio total é obtida pela soma de todos os
itens (valor minimo possivel 17, valor maximo
possivel 89). Se o escore bruto for entre 80 a
89 pontos, o paciente € considerado como
estritamente aderente, entre 75 a 79 tem boa
aderéncia ao tratamento e menor que 74 ¢é
classificado com pouco aderente (REMOR et
al., 2007b).

Carga viral e linfécitos T-CD4*

Para a obtencdo dos dados sobre contagem

dos linfécitos T-CD4 e da carga viral
plasmadtica, os prontudrios foram consultados e
identificados. O resultado do exame que foi
utilizado neste estudo foi o de data mais
préxima a participacdo da entrevista (maximo

de seis meses antes ou seis meses depois da
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entrevista). Esses dados foram comparados

com o teste de adesdo ao tratamento.

Analise dos dados

Foi utilizado o teste Exato de Fisher, a 5%
de significancia (p valor < 0,05), para verificar
a associacdo entre varidveis de interesse: grau
de adesdo e faixa etdria, reacdo adversa e
teste de

5% de

classe  farmacéutica. Ja o

Independéncia Quiquadrado, a
significancia (p valor < 0,05), foi realizado
para avaliar a associag@o entre grau de adesdo
e género, grau de adesdo e contagem de carga
viral, grau de adesdo e contagem de linfécitos

T-CD4, grau de adesdo e contagem do nimero

de comprimidos.

2. RESULTADO

2.1 Caracterizacao Sociodemografica

Durante o periodo de estudo, foram
entrevistados 129 pacientes. As caracteristicas
sociodemogriéficas apresentadas na Tabela 1
mostram predominincia do sexo masculino
(57,4%), com idade entre 39 a 48 anos
(38,8%); de solteiros (37,2%); a cor da pele
prevalente foi a branca (71,3%). A maioria
cursou o ensino fundamental incompleto
(72,9%). Em relacdo a situac@o profissional e

socioecondmica, 0s pacientes em sua maioria
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nao trabalham (33,3%) e relataram renda

familiar de até um salario minimo (41,9%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e socioecon6micas dos pacientes portadores de HIV atendidos

no SUS de Alfenas-MG (n=129).

Caracterizacdo N % de pacientes
Género
Masculino 74 57,4
Feminino 55 42,6
Idade
18 a 28 anos 6 4,7
29 a 38 anos 30 23,3
39 a 48 anos 50 38,8
49 a 59 anos 34 26,4
+60 anos 9 7,0
Estado Civil
Solteiro 48 37,2
Casado 32 24,8
Vitvo 12 9,3
Separado 24 18,6
Moram juntos 13 10,1
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 94 72,9
Ensino Médio Completo 16 12,4
Ensino Médio Incompleto 4 3,1
Ensino Superior Completo 1 0,8
Ensino Superior Incompleto 7 5.4
Nao Respondeu 7 5.4
Trabalho
Com carteira assinada 21 16,3
Sem carteira assinada 10 7,8
Tem seu préprio negdcio 11 8,5
Trabalho informal 16 12,4
Outros 28 21,7
Nio trabalha 43 33,3
Renda familiar (SM*)
Até 1 54 41,9
Dela?2 44 34,1
De2 a4 24 18,6
Acima de 4 7 5,4
*SM: Saldrio minimo
3.2 Perfil clinico e habitos de vida dos questionados quanto ao tempo do diagndstico
pacientes da doenga, a maioria (33,3%) relatou estar
entre 6 a 10 anos, com inicio do tratamento
Em relacdo ao uso de drogas licitas, os ARV entre 1 a 5 anos (41,9%) apés o
resultados indicam que a maior parte dos diagnéstico. Houve predominio de transmissdo
pacientes relatou ndo fazer uso de dlcool por sexo sem protecdo (77%); 0 comportamento
(59,7%) ou cigarro  (81%). Quando sexual mais referido foi o heterossexual (82,1%).
Quanto a quantificacdo das células valores superiores a 500 células/mm’. Com
CD4", 48,1% dos individuos apresentavam referéncia a carga viral, destaca-se que 66%
191
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dos sujeitos apresentavam carga viral

indetectavel (< 50 cépias/mL) (TABELA 2).

Tabela 2 — Perfil clinico dos pacientes vivendo com HIV, atendidos no Sistema Unico de Satide de

Alfenas-MG (n = 129).

Variavel n’ de pacientes Yo
Tempo de diagnéstico (anos)
la5s 39 30,2
6al0 43 33,3
11al6 36 27,9
+16 11 8,5
Tempo de tratamento ARV (anos)
las 54 41,9
6al0 44 34,1
11al5 28 21,7
+16 3 2,3
Modo de transmissao
Sexo sem protecdo 100 7
Uso de agulha contaminada 8 6,2
Acidente perfuro-cortante 5 3,9
Transfusdo sanguinea 9 7,0
Nio sabe 7 5.4
Dados Clinicos
CD4*
<200 céls/mm’ 21 16,3
200 — 500 céls/mm’ 46 35,6
> 500 céls/mm’ 62 48,1
Carga Viral
< 50 cépias/mL 85 66
> 50 cépias/mL 44 34

3.3 Terapia Farmacolégica

A Figura 1 mostra os regimes de
tratamento ARV dos pacientes, dos quais
56,6% usavam uma associag¢do de Inibidor da
transcriptase reversa (INTRS) e Inibidor ndo-
nucleosideo da

(INNTRS).

transcriptase ~ reversa

Da populagdo investigada, houve o
predominio de pacientes (35%) que utilizam
trés comprimidos por dia, sendo que o
esquema de duas drogas INTRS e uma
INNTRS foi o mais utilizado. Apenas 6,5%
utilizam o esquema de dois INTRS e um IP.
Dentre os antirretrovirais prescritos, o Biovir
apresentou-se como o mais prescrito (64,3%),
Efavirenz (45,7%) e de

seguido pelo
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Lamivudina (34,9%). A utilizacdo de outra
medicacdo de uso continuo ou regular,
diferente dos antirretrovirais, ocorreu para
33,3% dos pacientes e destes, 12,4%
utilizavam psicofdrmacos.

Em relacdo as reagdes adversas, apenas
30,2% relataram percebé-las, sendo que as
foram os  transtornos

(52,1%),

mais citadas

gastrintestinais principalmente
nauseas, vomitos e diarreias e as relativas ao
sistema nervoso central (31,3%) como tontura,
insdnia, sonoléncia, depressdo; 16,6%
relataram outros sintomas como alergia, rubor
facial, dores articulares. Em algumas ocasides,
mais de um sintoma foi relatado pelos

pacientes.
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A maioria (83,7%) relatou nao ter medicamentos.

dificuldades para a  ingestdo dos

60 - 56,6 %

50 1

40 - 38,7%

30 1

20 A

Regime terapéutico ARV (%)

3,9%

0 i
INTRS + INNTRS INTRS +1IP INTRS + INNTRS +IP

Figura 1. Regime terapéutico utilizados pelos pacientes (n=129). INST: Inibidor
Nucleosideo da Transcriptase Reversa; INNTRS: Inibidor Nao-Nucleésido da
Transcriptase Reversa e IP: Inibidor de Protease.

3.4 Adesao a terapia antirretroviral teste CEAT-VIH, apenas 37,2% dos

entrevistados apresentaram adesdo estrita.
A Tabela 3 apresenta o resultado da

medida da adesao ao tratamento

medicamentoso. Segundo os resultados do

Tabela 3- Adesdo ao tratamento medicamentoso de portadores
de HIV, de acordo com os resultados do teste CEAT-VIH.

Adesao Classificacao n Y
80 — 89 Estrita 48 37,2
75-79 Adequada 39 30,2
<74 Baixa 42 32,6
Total 129 100
3.5 Variaveis associadas a adesio ao idade, nimero de comprimidos ingeridos por
tratamento dia e dados clinicos (carga viral e CD4").
Primeiramente, foi investigada a A Tabela 4 mostra que, dos 48
possivel associagdo entre a adesdo aos pacientes que apresentaram adesdo estrita,
antirretrovirais € caracteristicas como sexo, 70,8% foram do sexo masculino. Por sua vez,

quase 60% dos pacientes com adesdo
193

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v. 10, n. 2, p. 186-201, ago./dez. 2012



adequada eram do sexo feminino. Como foi
detectada (p-

valor<0,05) entre adesdo e sexo, conclui-se

associacdo  significativa
que a maioria dos homens tem adesdo estrita e
a maioria das mulheres, adesdo adequada.

Em relacdo a idade, o teste exato de
Fisher mostrou que ndo existe associacio entre
a adesdo ao tratamento e a faixa etdria. Dos
baixa

pacientes que

83,3%

apresentaram

escolaridade, realizaram  ensino
fundamental incompleto; esse valor foi menor
entre os altamente aderentes (62,5%);
entretanto, essa diferenca nio foi significativa,
o teste exato de Fisher mostrou que ndao ha
uma dependéncia entre essas varidveis.

Nao houve uma dependéncia entre o
nimero de comprimidos ingeridos diariamente

e a adesdo ao tratamento.
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Niveis de contagem de células CD4"
foram relacionados com o cumprimento da
terapia. Os resultados mostraram que essas
varidveis sdo estatisticamente independentes,
uma vez que ndo houve diferencga significativa
entre os diversos niveis de adesdo e o maior
valor de linfécitos CD4",

A carga viral dos pacientes foi avaliada
com o objetivo de verificar uma possivel
associacdo entre a adesdo adequada ao
tratamento e o valor da carga viral abaixo do
limite de detec¢do (< 50 copias/mL). Entre os

estrita, 75%
abaixo de 50

pacientes com  adesdo
apresentaram carga viral
copias/mL. O teste exato de Fisher mostrou
que essas varidveis sdo dependentes (Tabela

4).

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coracdes, v. 10, n. 2, p. 186-201, ago./dez. 2012



Tabela 4 —Verificacdo da associacdo entre adesdo e diversas caracteristicas da amostra.

CEAT-
Variavel Estrita Adequada Baixa p-valor*
n % n %o n %o
Sexo 0,02
Feminino 14 29,2 23 59 18 429
Masculino 34 70,8 16 41 24 57,1
Idade 0,27
18 a 28 anos 2 42 2 5,2 2 4,7
29 a 38 anos 10 20,8 13 334 16,7
39 a 48 anos 18 37,5 10 25,6 22 52,4
49 a 58 anos 15 31,2 12 30,7 16,7
+ 59 anos 3 6,3 2 5,1 4 9,5
Escolaridade 0,86
Superior completo 1 2,1 0 0 0 0
Superior incompleto 3 6,3 3 1,7 1 2,4
Médio completo 6 12,5 5 12,8 5 11,9
Médio incompleto 2 4,2 1 2,6 1 2.4
Fundamental incompleto 30 62,5 29 74,4 35 83,3
Nao respondeu 6 12,5 1 2,6 0 0,0
N° de comprimidos 0,89
Trés 17 354 11 28,2 17 40,5
Quatro 8 16,6 9 23,1 4 9,5
> Cinco 23 48 19 48,7 21 50
Dados clinicos
CD4" 0,13
<200 céls/mm’ 5 10,4 4 10,3 12 28,6
200 — 500 céls/mm’ 18 37,5 16 41 12 28,6
> 500 céls/mm’ 25 52,1 19 48,7 18 42,8
Carga Viral 0,01
<50 copias/mL 36 75 30 76,9 19 45,2
> 50 copias/mL 12 25 9 23,1 23 54,8
*Referente aos testes de qui-quadrado e exato de Fisher, ambos considerados a 5% de significincia.
4 DISCUSSAO incompleta, e pelo sexo masculino,

Os dados obtidos apontaram uma baixa
adesdo ao tratamento ARV nos pacientes
atendidos pelo SUS de Alfenas. O grupo de
pacientes foi caracterizado por ser constituido
predominantemente por pessoas
profissionalmente inativas, com idade entre 39

a 48 anos, com escolaridade fundamental
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assemelhando-se ao perfil da populagcao

infectada no Brasil, do

Ministério da Sadde (2004).

segundo dados
Apesar do
nimero de pacientes masculinos ser maior,
essa diferenca se mostrou pequena, refletindo
a tendéncia epidemioldgica do crescimento da
doenca em mulheres, fendmeno denominado

feminizacdo, decorrente do aumento da
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transmissao heterossexual do HIV (BRASIL,
2003a; SEIDL, 2005; SANTOS et al., 2002).
Do inicio de 1980 a julho de 2005, foram
diagnosticados 371.827 casos de Aids, sendo
cerca de 30.886 novos casos somente no ano
de 2004 e, destes, 40% foram diagnosticados
em mulheres ¢ 50% em homens (BRASIL,
2005).

Os pacientes em sua maioria relataram
nao fazer uso de drogas licitas como cigarro e
bebida, sendo fatores positivos ao nao
aparecimento de doencas relacionadas a tais
habitos. A auséncia de alcool e fumo,
contribuem para que a a¢do dos medicamentos
antirretrovirais seja efetiva (MINAS GERALIS,

2006).

Este estudo mostrou que a principal
forma de transmissdao da doenca foi a pratica
do sexo sem protecdo (77%). Apesar de a
maioria dos pacientes serem adultos (faixa
etdria de 39 a 48 anos), que tiveram acesso as
campanhas de preven¢do da AIDS, nota-se
ainda uma displicéncia da populacdo no que se
refere a prevencdo. Esses achados estdo de
acordo com estudos anteriores, cujos
percentuais encontrados sobre a forma de
transmissdo do HIV foram de 64% atribuidos
a relacdo heterossexual
(PARENTI et al., 2005).

Um total de 46 individuos (35,6%)

sem  protecdo

apresentava quantificacdo de células CD4
entre 200 e 500 células e 62 (48,1%)

apresentavam taxa de células CD4, acima de
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500 células. Uma vez que todos os pacientes
faziam uso da terapia ART por no minimo trés
meses, comprova-se que a infec¢do pelo HIV
pode ser considerada uma doenga de cariter
cronico. Ressalta-se que um valor abaixo de
200 células representa grave imunodeficiéncia,
sendo que associada ou ndo a sintomatologia,
significa AIDS (RACHID &
SCHECHTER, 2004; GIR, VAICHULONIS,
OLIVEIRA, 2005).

caso de

Com referéncia a carga viral, 85
(66%)

indetectavel, o que corresponde a um resultado

sujeitos apresentaram valor
positivo esperado da adesdo a terapia com
ARYV. Sterrantino et al. (2012) descreveu que
pacientes com carga viral abaixo de 50
copias/mL, em duas medidas consecutivas, sao
considerados com supressdo virologica.

Ao se tratar da terapia farmacoldgica,
120 (93%) pacientes faziam uso de até trés
medicamentos ARV e apenas nove (7%) dos
entrevistados utilizavam esquemas com mais
de quatro medicamentos. Dos que faziam uso
de trés medicamentos, observou-se que 93,5%
dos pacientes receberam o esquema composto
por dois INTRS e um INNTRS. A escolha dos
medicamentos por grupos farmacoldégicos
mostrou-se em concordancia com o Consenso
Brasileiro (BRASIL, 2003b).

utilizam dois ITRN + um ITRNN sido de

Esquemas que

posologia mais simples, facilitam a adesdo ao
tratamento, apresentam tempo de supressiao

viral mais prolongado e, de modo geral, tem
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perfil de toxicidade mais favordvel. A
introdu¢do de esquemas terapéuticos féceis e
adequados, tendo em conta o perfil
biopsicossocial do individuo, bem como suas
rotinas didrias sdo imprescindiveis para a
adesdo precdria a terapéutica ARV (GIR,
VAICHULONIS, OLIVEIRA, 2005).

A maioria dos entrevistados relatou
ndo apresentar reagdes adversas  aos
medicamentos utilizados no TARYV, porém
1sso nao condiz com a realidade do tratamento,
j& que € sabido que esses medicamentos
causam

lipodistrofias, dislipidemias,

hepatotoxicidade, efeitos  gastrintestinais,
alteracdes pancredticas, cardiacas etc... (GIR,
VAICHULONIS, OLIVEIRA, 2005;
RACHID & SCHECHTER, 2004). Durante a
realizagdo das entrevistas, observou-se que
pacientes com lipodistrofia ndo relataram tal
reacdo adversa; houve uma dificuldade em
identificar esse tipo de reacdo adversa,
possivelmente relacionada com o baixo grau
de escolaridade dos entrevistados.

Para verificar a adesdo ao tratamento
medicamentoso, utilizou-se o questiondrio
CEAT-VIH. Na literatura atual, ainda nido ha
um método considerado padrdo-ouro para a
tratamento

investigacdo da adesdo ao

medicamentoso. Nesta casuistica, apds a
andlise dos métodos disponiveis na literatura,
optou-se por esse, por ser especifico para
a adesio ao tratamento ARV

(REMOR, 2007). Embora esse método possa

verificar
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apresentar limitacdes, os métodos diretos sdo
pouco factiveis e também vulnerdveis. Alguns
autores destacam que a entrevista poderia
superestimar o grau de adesdo, por ser este um
comportamento (LEITE &

VASCONCELQOS, 2003).

esperado

Os resultados mostraram uma adesido
estrita de 37,2%. Este € considerado um valor
baixo, uma vez adesdo

que a aos

medicamentos antirretrovirais € um fator
fundamental para o sucesso da supressdo
virolégica e da preservagdo da fungdo do
sistema imunoldgico de pacientes infectados
pelo HIV (MANFREDI et al., 2008; SOUZA
et al., 2010). De acordo com o Manual de
adesdo para pessoas vivendo com HIV e AIDS, o
ideal é que a adesdo ao tratamento seja maior
ou igual a 95% (BRASIL, 2008). Lignani
Junior et al. (2001), em um estudo realizado
obtiverem melhores

em Belo Horizonte,

resultados, 74% dos pacientes foram

considerados aderentes.

No presente estudo, houve uma
dependéncia significativa entre a adesdo ao
tratamento e o sexo. Pacientes do sexo
masculino se mostram com maior taxa de
adesdo estrita que os pacientes do sexo
feminino. Ao associar a faixa etiria com a

adesdo, ndo se observou dependéncia

significativa. Estudos anteriores também
demonstraram resultado semelhante (BLATT
et al, 2009). Os resultados mostraram que a

maioria dos pacientes com baixa adesdo ao
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tratamento  realizou apenas 0  ensino
fundamental incompleto. Entretanto, a adesao
ndo depende da escolaridade uma vez que a
maioria dos participantes da pesquisa,
independente do nivel de adesdo, possui

ensino fundamental incompleto.

Esses dados estdo de acordo com
estudos anteriores que comprovaram que O
baixo nivel educacional, associado a auséncia
de emprego, sdo fatores relacionados
diretamente com a md adesdo a terapéutica
ARV (GIR, VAICHULONIS, OLIVEIRA,
2005). A. A maioria dos participantes da
pesquisa  possui ensino fundamental
incompleto e, independente da escolaridade a
adesdo alta tende a ser maior do que a média

ou a baixa.

Sabe-se que a complexidade do regime
terapéutico também pode exercer influéncia
sobre a adesdo ao tratamento (NEMES et al.,
2000; REMOR, 2007). Entretanto, ao

relacionar a adesdo ao ndmero de
comprimidos ingeridos diariamente, observou-
se que as varidveis sdo independentes. No
presente estudo, foi observada relagido inversa
entre o nimero de comprimidos receitados e o
grau de adesdo identificado pelo questionério,

porém esse resultado foi ndo estatisticamente

significativo.
No caso especifico da terapia
antirretroviral, o0s regimes terapéuticos

atualmente recomendados apresentam-se ainda
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com alto grau de complexidade, com um
grande ndimero de comprimidos, o que
dificulta sobremaneira a adesdo terap€utica em
longo prazo. Além disso, estd demonstrado
que uma adesdo sub-6tima ao tratamento pode
resultar em uma supressdo inadequada da
carga viral, com consequente emergéncia de
cepas virais resistentes e elevagdo da carga
viral plasmdtica. E importante adequar o
regime terapéutico ao estilo de vida do
paciente. Essa € provavelmente a medida mais
simples e efetiva para melhorar a adesdo ao
tratamento (ABERG et al., 2004).

Para testar a hip6tese de que pacientes
que mantivessem maior grau de adesdo ao
tratamento apresentariam menores niveis de
carga viral e maior nimero de linfécitos CD4",
realizou-se uma andlise entre a varidvel grau
de adesdo (escore obtido no questiondrio
CEAT-VIH) e as medidas de carga viral e
CD4" mais recentes. Em relagdo ao grau de
adesdo e a contagem de linfécitos T-CD4,
verificou-se  que essas  varidveis  sdo
independentes. Individuos com contagem de
linfécitos maior que 200 cels/mm’ tiveram
uma maior chance de abandono do tratamento.
Contrariamente, o estudo mostrou uma
dependéncia entre o grau de adesdo e a
contagem de carga viral. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos
(LIGNANI  JUNIOR,

CARNEIRO, 2001; REMOR, 2007).

anteriores GRECO,
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Frente a esses dois importantes

parametros de avaliagdo imunoldgica, a
implementacio de avaliac@o regular de reforco
clinico deve ser considerada, lembrando que o
retorno positivo ocorre quando hé associacio
entre diminuicdio da carga viral, aumento
significativo de células CD4" e poucos sinais

clinicos de infecgao.

5. CONCLUSAO

Os dados obtidos neste trabalho
mostram que a adesdo a terapia ARV de
pacientes que sdo atendidos pelo SUS de
Alfenas ¢é baixa. Os pacientes do sexo
masculino sdo a maioria e apresentaram uma
melhor adesao.

Tais resultados apontam para a clara
necessidade do desenvolvimento e
implementacdo de intervencdes que sejam
realisticamente  desenhadas

para  grupos

especificos visando facilitar a adesdo do
paciente a terapia medicamentosa. Embora o
paciente seja frequentemente o principal foco
das intervencdes de adesdo ao tratamento, é
necessdrio que os profissionais e servicos de
saide assumam a co-responsabilidade nesse
visando a

processo, importancia  da

interdisciplinaridade.
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