Revista Baiana
de Satde Publica

v.35,n.2, p.471-484
abr./jun. 2011

ARTIGO ORIGINAL

ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE PORTADORES DO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DA CIDADE DE
MARILIA, SAO PAULO

Mércia llias?
Luana Carandina®

Maria José Sanches Marin®

Resumo

A terapia antirretroviral combinada tem sido fundamental para o sucesso do
tratamento de pacientes infectados pelo HIV e a adesao ao tratamento tem sido objeto de
atengdo, pois exige a concordancia do paciente com as recomendagdes preconizadas,
implicando no desempenho de um papel ativo e participativo no cuidado a satide. O objetivo
deste estudo é relacionar os fatores sociodemogréficos e psicossociais, relativos a doenca e
ao tratamento com a adesdao a terapia antirretroviral entre portadores de HIV. Trata-se de
um estudo descritivo e transversal. Os dados foram coletados em prontudrio e entrevistas
e submetidos a andlise estatistica. Os resultados apontam que foram mais aderentes os
pacientes com niveis de escolaridade mais elevados e aqueles que apresentaram CD4
acima de 200 cels/mm?® e carga viral indetectavel (< 80 cépias). Os pacientes que deixaram
de tomar antirretrovirais para beber tiveram um risco muito maior de nao aderirem ao
tratamento do que os que ndo tomaram esta atitude. Conclui-se que sdo necessarios
continuos investimentos em agoes educativas, especialmente para os portadores pertencentes

aos grupos de maior risco de nao adesao.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Terapia combinada. Conduta do

tratamento medicamentoso.
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ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY OF PATIENTS WITH HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) TREATED IN AN AMBULATORY CENTER
IN MARILIA CITY

Abstract

The combined antiretroviral therapy has been essential to the successful
treatment of HIV-infected patients, and adherence to it has been considered very important,
because it involves the patient’s consent with the appropriate recommendations, resulting in
an active and participative role in health care. This study aims to relate the sociodemographic
and psychosocial factors concerning the illness and its treatment, with adherence to
antiretroviral therapy among HIV-positive patients. It is a descriptive and cross-sectional study,
whose data was collected from medical records and interviews, and submitted to statistical
analysis. The results indicate that the more compliant patients were those with higher
educational levels and those with CD4 counts above 200 cells/mm?® and undetectable viral
load (< 80 copies). Patients who stopped taking antiretrovirals because of alcohol drinking
had a higher risk of non-adherence to treatment. Then, it is concluded that continuous
investment in educational activities is necessary, especially among patients belonging to higher

risk non-adherence groups.

Key words: Acquired immunodeficiency syndrome. Combined modality therapy. Medication

therapy management.

ADHERENCIA A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE PORTADORES DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA ATENDIDOS EN UN AMBULATORIO DE LA CIUDAD DE
MARILIA, SAO PAULO

Resumen
La terapia antirretroviral combinada ha sido fundamental para el éxito del
tratamiento de pacientes infectados por el VIH, y la adherencia al mismo, ha sido objeto
de atencién, ya que requiere el consentimiento del paciente con las recomendaciones
preconizadas, implicando un papel activo y participativo en el cuidado de la salud. Este
estudio objetiva relacionar los factores sociodemogréficos y psicosociales concernientes a la
enfermedad y su tratamiento con adhesién a la terapia antirretroviral entre los portadores

del VIH. Es un estudio descriptivo y transversal, cuyos datos fueron recolectados a partir de
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histéricos médicos y entrevistas, y sometidos a analisis estadistico. Los resultados indican una
mayor adherencia por parte de los pacientes con mayor nivel educacional y aquellos que
presentaron recuentos de CD4 superiores a 200 células/mm?y una carga viral indetectable
(< 80 copias). Los pacientes que dejaron de tomar medicamentos antirretrovirales por causa
de bebidas alcohélicas tuvieron un riesgo mucho mayor de no adherencia al tratamiento, en
comparacion a los que no tomaron dicha actitud. Se concluye que son necesarias inversiones
continuas en acciones educativas, especialmente para los portadores que no hacen parte de

ningln tratamiento de adherencia y, por lo tanto, pertenecientes a grupos de mayor riesgo.

Palabras-clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Terapia combinada. Conducta del

tratamiento con medicamentoso.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — Human Immunodeficiency
Virus (HIV) — constitui-se em grande preocupagdo pela crescente disseminacao mundial,
gravidade e pelas muitas interrogacoes e dificuldades que seu controle suscita. Frente a
isso, tem sido alvo de estudos que culminaram em avangos responsaveis pela melhoria da
qualidade e da quantidade de anos vividos por seus portadores.

No Brasil, aponta-se para a reducao da mortalidade de 40% a 70%, no periodo
de 1996 a 2005." Destaca-se ainda que, cinco anos depois de diagnosticados, em média 82%
dos portadores de HIV estavam vivos.?

S6 a terapia antirretroviral combinada é causa de profunda e sustentada
supressao da replicagdo viral, reduzindo a morbidade por doengas oportunistas e a taxa de
internacao, possivelmente porque estd associada também a uma melhora da fungao imune
dos pacientes, pode, assim, prolongar a vida desses individuos.>*

Neste contexto, o papel da terapia antirretroviral combinada, geralmente
composta de dois inibidores da transcriptase reversa e um inibidor da protease, que é também
conhecida como terapia antirretroviral altamente ativa, denominada HAART, sigla que, em
lingua inglesa, significa Highly Active Antiretroviral Therapy, foi fundamental para o sucesso
obtido. O paciente infectado pelo HIV deixou de ser visto como tendo uma doenca fatal e
sem esperancas, passando a ter uma doenga de carater evolutivo crénico e potencialmente
controlavel.?

Em varios paises, os guias e recomendagdes de tratamento para pessoas

infectadas pelo HIV indicam as terapéuticas combinadas, sendo possiveis caracteristicas

473



proprias em relagao as facilidades de administracao e toxicidade.> Essa potente combinagao
de drogas somente é efetiva se os pacientes fizerem uso correto da medicagdo. No entanto,
o tratamento com drogas antirretrovirais € complexo, pois ora exige que o paciente tome
um grande nimero de comprimidos por dia, com horarios e administracdo complicados, ora
prescreve jejum, ora uso concomitante de alimentos, sendo necessaria uma ardua mudanca
na rotina diaria.®

Muitos  pacientes ndo conseguem uma boa adesdo ao tratamento
antirretroviral, levando a niveis subdtimos das drogas que podem causar a selecdo de tipos
de virus HIV resistente, com consequente faléncia terapéutica e surgimento de cepas virais
multirresistentes, além da possivel transmissao dessas a outros individuos.”

A adesao é compreendida “[...] como um processo dindmico e multifatorial
que abrange aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e comportamentais, que requer
decisdes compartilhadas e corresponsabilizacao entre a pessoa que vive com o HIV, a equipe
de satde e a rede social”%!" Agrega-se a essa compreensdo o principio da autonomia,
pois o tratamento exige a concordancia do paciente com as recomendacdes preconizadas,
implicando no desempenho de um papel ativo e participativo no cuidado a satde.
Considera-se ainda a necessidade de boa relacao profissional/paciente para que a adesao
aconteca de forma satisfatéria.!

A ndo-adesao é encontrada em diferentes doencgas, principalmente nas
cronicas. Em muitas areas da medicina, porém, tomar 75-80% dos medicamentos prescritos
é considerado 6timo.” No caso dos pacientes com HIV/Aids que fazem uso de HAART,
associa-se a falha no tratamento, quando a adesio é de 80%. Existem, portanto, muitas
controvérsias sobre qual a menor quantidade de medicamentos deve ser tomada para que
o tratamento por antirretrovirais seja efetivo. Estudo' que avaliou a adesdo a terapia com
inibidores de protease utilizou como definicao de adesdo, para pacientes em uso de HAART,
tomar 95% dos medicamentos prescritos. Em estudo realizado no estado de Sao Paulo™ foi
considerado o percentual de 80% como divisor entre pacientes aderentes e nao-aderentes.

Apesar das controvérsias, o conhecimento dos fatores relacionados com a
ndo-adesdo entre pacientes HIV-positivos representa um importante aspecto a ser considerado
no sucesso do tratamento.

A preocupagdo com a adesdo ao tratamento perpassa niveis locais de
atendimento a portadores de HIV/Aids e desperta a necessidade e interesse de caracterizar tal
populacao e avaliar sua real situagdo, com a finalidade de contribuir com dados que possam

auxiliar na melhoria desse quadro.
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Assim, o objetivo do presente estudo é relacionar os fatores sociodemogréficos e

psicossociais relativos a doenca e ao tratamento com a adesao aos HAART.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é um estudo descritivo e transversal realizado no Nicleo de Gestao
Assistencial de Marilia (NGA-29), um dos servigos publicos que presta assisténcia ambulatorial
especializada aos pacientes com HIV/Aids de Marilia (SP) e regido. A medicacao antirretroviral
é dispensada aos pacientes mensalmente, mediante prescricdo médica, na prépria farmacia
do NGA-29, onde o paciente recebe orientagdes sobre como utiliza-la.

Participaram do estudo 61 portadores de HIV/Aids matriculados no NCA-29,
num periodo de oito meses e que apresentavam os seguintes critérios de inclusao: ter 13
anos de idade ou mais, ter sorologia anti-HIV(ELISA) positiva em duas amostras e confirmada
pelo Westen Blott; estar usando medicamentos antirretrovirais segundo os critérios do
consenso para maiores de 13 anos do Ministério da Satde;" ter iniciado esse tratamento ha
pelo menos seis meses; estar usando o mesmo esquema medicamentoso ha pelo menos trés
meses; receber exclusivamente os medicamentos antirretrovirais dispensados pela farmacia do
NGA-29; e consentir em participar do estudo.

Em virtude de ndo haver um consenso a respeito de qual a quantidade minima
a ser tomada para garantir a eficacia do tratamento e de existirem estudos utilizando 80%
como adequado para uma boa adesao, neste estudo, para medir a adesdo, considerou-se esse
mesmo percentual.

Para a coleta de dados do prontudrio, utilizou-se um formulério, incluindo
o estado imunoldgico inicial e atual do portador (CD4 e carga viral), tempo de uso de
antirretrovirais, nimero desses comprimidos que deveriam estar sendo tomados segundo o
esquema atual, sintomatologia do paciente no inicio do tratamento com esses medicamentos,
efeitos colaterais relacionados a medicacdo atual, histéria de uso de drogas “recreativas”
(alcool, cocaina, crack, canabis e outras).

Para a coleta de dados utilizou-se ainda um roteiro de entrevista adaptado
do instrumento elaborado por autores de estudo sobre a prevaléncia da aderéncia
e fatores associados." Tal roteiro consta de questdes fechadas referentes aos dados
sociodemograficos, bem como dados sobre os medicamentos que foram tomados nos
dltimos trés dias que antecederam a entrevista, incluindo o némero de comprimidos
e o0s hordrios. Além disso, foram obtidos os dados relacionados com uso atual das drogas

“recreativas” (dlcool, maconha, cocaina, crack e outras). Foram obtidas também informacoes
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sobre o hébito de beber associado aos medicamentos antirretrovirais no periodo de dois
meses anteriores a entrevista.

Os dados foram digitados no programa SPSS, por meio do qual foram realizadas
as frequéncias das varidveis estudadas individualmente. Utilizou-se o teste qui-quadrado
de Pearson ou o teste exato de Fisher, a depender do caso, para comparar as proporgoes.
Foram identificadas as varidveis que eram estatisticamente significantes e, para essas, foram
realizados os cdlculos da estimativa de risco (odds ratio).

A pesquisa contou com a autorizagdo da Diretora do Nicleo de GCestao
Assistencial de Marilia (NGA-29) e foi aprovada pela comissao de Etica Médica da Faculdade
de Medicina de Botucatu. Os dados foram coletados apés esclarecimento da finalidade do
estudo aos sujeitos e estes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A despeito de a pesquisa ter como critério de inclusdo sujeitos acima de 13 anos de idade,

todos os entrevistados contavam com 18 anos ou mais.

RESULTADOS

Considerando-se que tomar 80% ou mais das medicagdes prescritas nos Gltimos
trés dias que antecederam a entrevista foi o critério estabelecido para identificar entre os
entrevistados os aderentes e os ndo-aderentes, 43 deles (70,5%) foram aderentes e 18 (29,5%)
ndo-aderentes.

Quanto aos fatores sociodemogréficos e sua relagdo com a adesao (Tabela 1),
constatou-se nao haver diferengas estatisticamente significativas no que se refere ao sexo,
idade, escolaridade, cor, renda e trabalho. Da mesma forma, nao foi observada associacdo
entre adesdo ao tratamento e uso atual de outras drogas “recreativas” no Gltimo ano que

antecedeu as entrevistas (Tabela 2).

Tabela 1. Adesdo e ndo-adesdo aos antirretrovirais por fatores sociodemogréficos —
Marilia (SP) - 2009
(continua)

Sexo

Feminino 25 7

Masculino 18 11 0,26
Idade

15 a 24 anos 2 3

25 a 39 anos 29 12

40 anos ou mais 12 3 0,23
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Revista Baiana Tabela 1. Adesdo e ndo-adesdo aos antirretrovirais

de Satde Pdblica Marilia (SP) — 2009

Escolaridade

por fatores sociodemogréficos —

(conclusao)

Até 22 grau incompleto 28 16
22 grau completo ou superior 15 2 0,04
Cor
Branco 35 13
Nao branco 8 5 0,49
Trabalha atualmente
Nao 22 11 0,57
Sim 2 7
Renda individual
Menos de dois S.M.* 20 12
Dois S. M. ou mais 23 5 0,07
Renda “per capita”**
Menos de um S. M. 21 11
Um S. M. ou mais 22 6 0,16
* Salario minimo;
** Estatisticamente significante quando p < 0,05.
Tabela 2. Adesao e ndo-adesdo aos antirretrovirais por fatores psicolégicos e estilo de
vida — Marilia (SP) — 2009
Uso de bebidas alcodlicas**
Nao bebe 29 08
Bebe 14 10 0,15
Uso atual*** de outras drogas
“recreativas”****
Nao 26 08
Sim 17 10 0,27
Parar com os antirretrovirais para
beber dlcool
Sempre ou as vezes 04 09
Nao bebe ou nunca para 39 09 0,001

* Estatisticamente significante quando p < 0,05;
** Relativo ao dltimo més que antecedeu a entrevista;
*** Relativo ao (ltimo ano que antecedeu a entrevista;

**#* Outras drogas “recreativas”: maconha, cocaina inalatéria ou injetavel, crack.

v.35,n.2, p.471-484
abr./jun. 2011
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Foi observada uma associagdo estatisticamente significante entre o habito de
parar com os antirretrovirais para ingerir alcool e a adesdo ao tratamento (p=0.001). Os
pacientes nao-aderentes tinham 9,7 vezes mais chance de parar de tomar os antirretrovirais
para beber alcool do que os aderentes (Tabela 2).

Diferencas estatisticas significantes também nao foram encontradas entre o
tempo de diagndstico de infeccao pelo HIV, a contagem de CD4 inicial, o tempo de uso dos
antirretrovirais, o nimero de drogas do esquema antirretroviral atual, o nimero esperado de
comprimidos a serem tomados em trés dias, o uso didrio de outras medicagOes e os efeitos

colaterais com a medicacdo em uso atual com a adesao ao tratamento (Tabela 3).

Tabela 3. Adesdo e ndo-adesdo aos antirretrovirais por fatores clinico-laboratoriais —
Marilia (SP) — 2009

Varidveis Aderentes Nao-aderentes p
N=43 N=18

Tempo de diagnéstico HIV

1 a5 anos 31 09

6 ou mais 12 09 0,20
Sintomas no inicio da doenca

Nao 14 07

Sim 29 11 0,76
CD#4 inicial

< 200 cel/mm? 17 09

> 200 cel/mm? 26 09 0,57
CD4 atual

> 200 cel/mm? 35 08

< 200 cel/mm? 08 10 0,006
Carga viral inicial

< 80 copias/ml 27 04

= 80 copias/ml 16 14 0,005

Nimero de medicamentos do esquema
antirretroviral atual

2 ou 3 medicamentos 30 09
4 medicamentos ou mais 13 09 0,32

Nimero de comprimidos antirretrovirais a serem
tomados em 3 dias

12a39 33 12

40 ou mais 10 06 0,61
Uso diario de outros medicamentos

Nao 27 08

Sim 16 10 0,25
Efeitos colaterais com a medicacéo atual

Nao 03 01

Sim 40 17 1,00

* Estatisticamente significante quando p < 0,05.
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Em relacao a contagem de linfocitos CD4 atual, houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,006). Pacientes aderentes tiveram 5,5 vezes mais chance de ter CD4 maior
ou igual a 200 cel/mm?® quando comparados aos ndo-aderentes, variando de 1,4 a 22,1, com
confianca de 95%.

Os pacientes aderentes tinham niveis de carga viral menor que 80 copias/
ml (NASBA) e a diferenga foi estatisticamente significante (p=0,005). Isto significa que
pacientes aderentes tiveram 5,9 vezes mais chance de ter carga viral indetectdvel (< 80
cépias/ml) quando comparados aos ndo-aderentes, variando de 1,6 a 21,0, com 95% de

confianca.

DISCUSSAO

Neste estudo, a adesdo ao tratamento por antirretrovirais foi avaliada por meio
de entrevistas, ou seja, pelo método direto. Muitos autores discutem nao ser este método
de todo confiavel, pois pode superestimar a medida de adesao, devido a muitos pacientes
omitirem, quando questionados, a tomada dos medicamentos prescritos. A casuistica do
estudo também ndo representa uma amostra dos pacientes HIV/Aids da regiao de Marilia
(SP) e os pacientes ndao foram agrupados levando-se em conta o uso prévio e os tipos de
antirretrovirais nem o estado clinico-imunoldgico. Esta forma de verificagdo da adeséo,
portanto, pode constituir-se em limites do estudo.

O resultado obtido nesta pesquisa foi de uma taxa de adesao de 70,5%, o
que se aproxima do encontrado em outros estudos que usaram essa mesma metodologia e
encontraram 69%, 60% e 72%.""-14

O fato de a taxa de adesao encontrada neste estudo ser semelhante a de
estudo realizado no estado de Sao Paulo™ e também as encontradas em paises de nivel
socioecondmico melhor, subentende que os fatores socioecondmicos nao sao os mais
importantes para uma boa adesdo, fazendo crer que o acesso universal aos cuidados a
salide, especialmente aos medicamentos para o tratamento da Aids, tem provavelmente um
importante papel nessa questao.

Neste estudo, pdde-se constatar que a maioria dos pacientes vivia em condigdes
sérias de pobreza, porém nado foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre a renda, tanto individual quanto per capita, e a adesao aos antirretrovirais. Além disso, a
renda ndo pode ser considerada uma variavel discriminatéria justamente porque grande parte
dos pacientes era muito pobre e este estudo dirigia-se somente aos pacientes de um UGnico

servigo puablico de satde.
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Embora a maioria dos pacientes ndo estivesse trabalhando, ndo foi encontrada
uma associacao importante entre trabalho e adesdo ao tratamento nesta pesquisa. Alguns
estudos tém encontrado uma associacdo maior de nao aderentes entre pacientes negros ou
provenientes de minorias raciais, porém observou-se também que os fatores econdmicos e
de acesso aos cuidados da salde eram mais provavelmente responsaveis pela nao-adesao
do que propriamente as diferencas de cor e raga.’”” Neste estudo, ndo houve constatacao de
diferengas significantes entre cor e adesao aos antirretrovirais, contudo deve ser ressaltado que
era muito pequeno o nimero de pacientes negros e pardos nesta casuistica.

Apesar de ndo terem sido encontradas nesta pesquisa diferengas entre os sexos e
a adesdo aos antirretrovirais, vale a pena ressaltar que fatores relacionados ao comportamento
social fazem a diferenca entre sexo e adesao ao tratamento. Em outro estudo foi observado
que mulheres que cuidavam de duas ou mais criancas eram menos aderentes quando
comparadas as que nao tinham filhos.

Nao foi possivel estabelecer uma relagdo entre idade e adesio aos
antirretrovirais neste estudo. Resultados como estes estdo de acordo com a maioria dos
estudos, embora alguns tenham encontrado uma associacdo entre ndo-adesao e individuos
mais jovens, bem como um aumento da adesao entre individuos mais idosos."”

Desde o inicio da epidemia, quando se observou, logo nos primeiros casos,
a associacao do HIV/AIDS com o uso de drogas injetaveis, o estilo de vida dos portadores
motivou muitos estudos. Muitos autores tém relatado o efeito negativo do uso dessas
drogas e de outras como o dlcool, crack, maconha, chamadas de “recreativas”, na adesao
ao tratamento."'® Alguns autores, porém, ndo encontraram essa associagdo'® e outros
identificaram que, na verdade, o uso ativo das drogas e a falta de acesso desses pacientes
ao tratamento estavam relacionados a menores niveis de adesdo. Além disso, quando se
oferecem aos pacientes condigdes de tratamento para a dependéncia quimica, eles tém, de
maneira geral, os mesmos niveis de adesao.*

Neste estudo, ndo se observou uma associagdo entre adesao ao tratamento e uso
de drogas. No entanto, foi estatisticamente significante, mesmo apds a andlise multivariada, a
associacao entre a adesao e o habito de os pacientes pararem de usar os antirretrovirais para
beber dlcool, sendo quase dez vezes maior a chance de os pacientes nao-aderentes tomarem
essa atitude quando comparados com os aderentes. Com base nesses dados, é possivel dizer
que, na verdade, o habito de beber por si s6 nao é suficiente para justificar a ma adesao, mas
parar de usar os medicamentos para beber pode estar associado a crengas populares. Outro

aspecto que pode estar envolvido nessa questdo é que o estilo de vida de quem usa drogas

480



Revista Baiana
de Satde Publica

v.35,n.2, p.471-484
abr./jun. 2011

ativamente ndo esta preso a horarios e dietas, e o “esquecimento” torna-se muito frequente.
Alguns estudos apontam para a necessidade de o paciente planejar seus finais de semana e
férias, incluindo as medicacoes, pois a nao-adesdo torna-se mais critica nesses periodos e,
possivelmente, o uso de bebidas deve ser discutido, ja que é um habito social muito comum
na nossa sociedade.’

Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes ja tinha diagnéstico da doenga hd mais
de dois anos, ou seja, eram doentes cronicos, e quase dois tergos apresentaram sintomas no
inicio da doenca; além disso, quase metade apresentava contagem de CD4 inicial menor que
200 cels/mm?, indicando um estado imunolégico ja debilitado. A associagdo desses fatores a
adesdo ao tratamento, no entanto, nao se mostrou estatisticamente significante.

Outro aspecto a ser ressaltado é que a casuistica, por ndo ser uma amostra,
ndo estava separada em grupos de acordo com a gravidade da doenca, deixando essas
varidveis com pouco poder discriminatério. Com base nos dados desta pesquisa, foi possivel
observar que os pacientes aderentes tinham cinco vezes mais chance de ter contagem de CD4
maior que 200 celsymm? do que os ndo-aderentes. Assim, foi possivel constatar os beneficios
da terapéutica antirretroviral e da recuperacao imunoldgica em grande parte dos pacientes
estudados. Estudo encontrou forte correlagdo entre CD4 baixo e progressao para Aids com
maior risco de mortalidade.® Por ser considerado um marcador laboratorial de resposta ao
tratamento, a contagem de CD4 pode, em conjunto com a carga viral atual, mostrar a adesao
desses pacientes. Deve-se levar em conta que, mesmo em pacientes com niveis de adesao
proximos a 100%, a recuperacao imunoldgica ndo é completa, sendo possivel que fatores
tanto do hospedeiro quanto do virus estejam envolvidos, dependendo do tipo de terapéutica
em uso e do momento de inicio dessa intervencdo, pois, quando se inicia muito tardiamente
o tratamento com HAART, o aumento na contagem de linfécitos CD4 parece ser mais
modesto.?'

Este estudo encontrou uma correlagdo importante entre adesdo ao tratamento
e contagem de carga viral, apresentando 62,8% dos pacientes aderentes com carga viral
indetectavel (< 80 copias/ml); a carga viral indetectavel foi quase seis vezes maior entre os
aderentes quando comparados aos nao-aderentes. Estudo encontrou a associagao da variavel
adesdao obtida pelo método direto (entrevista ou self-reported) e contagem de RNA viral
plasmdtico,? sendo a carga viral um excelente recurso para avaliar a eficicia terapéutica.

Embora existam inGmeros trabalhos relacionando o grande niGmero de
comprimidos, de medicamentos e doses didrias a serem tomadas com a nao-adesdo

ao tratamento, este estudo, assim como o realizado em Sao Paulo," nao observou
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essa associacao. A explicagdo pode advir do fato de que, apesar do grande ndmero de
comprimidos didrios, o risco de morte e a gravidade possam estar fortemente relacionados,
contrariando o esperado.” Estudo em que os pacientes foram questionados quanto as
razdes para nao tomarem seus medicamentos, encontrou 19% dizendo que ndao tomavam
por causa da grande quantidade de medicamentos e 19% por causa dos efeitos colaterais.?®
Chama a atencdo, no entanto, que 45% relataram, como principal barreira para tomar os
medicamentos, a mudancga na rotina didria e 46% o fato de estarem ausentes de casa.

O presente trabalho, que adotou o nivel de tomada dos medicamentos de pelo
menos 80% do que foi prescrito, considerado “conservador” por alguns autores, encontrou
70,5% de adesao ao tratamento por antirretrovirais, com carga viral indetectavel em 50,8%
dos pacientes aderentes, mas ainda com 37,2% de carga viral detectavel nesse mesmo grupo.

Em relacdo aos fatores relacionados com a ndo-adesdo ao tratamento
antirretroviral, foi possivel concluir que a baixa escolaridade predominou na casuistica, nao
sendo possivel afirmar sua relagdo com a adesdo ao tratamento, mas os pacientes com niveis
de escolaridade mais elevados foram significantemente mais frequentes entre os aderentes
do que entre os nao-aderentes. Os pacientes que apresentaram CD4 acima de 200 cels/
mm? e carga viral indetectavel (< 80 cdpias) foram significantemente mais frequentes entre
os aderentes do que entre os ndo-aderentes ao tratamento. Os pacientes que deixavam
de tomar seus antirretrovirais para beber tiveram um risco muito maior de ndo aderirem
ao tratamento do que os que ndo tomavam essa atitude. Depreende-se a necessidade de
continuos investimentos em acdes educativas, especialmente para aqueles com maior risco de

nao adesao.
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