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Resumo

H4 uma tendéncia mundial de mudancas qualitativas na abordagem clinico-laboratorial do paciente em tratamento para
o0 HIV/aids. A terapia anti-retroviral (TARV) no Brasil, como aconteceu em paises industrializados do Hemisfério Norte que
adotaram o acesso universal a esse tratamento, trouxe beneficios na sobrevida e reduciio da morbidade e mortalidade rela-
cionada a doenca. O presente artigo teve como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre o tema da ades?o a TARV.
Encontraram-se 56 artigos com as seguintes varidveis de classifica¢io: fatores sociodemogrificos; vulnerabilidade ao HIV; uso
dos servigos de satide; e TARV. A proposicio principal extraida dos estudos € a necessidade de monitoramento continuo dos
pacientes. A fase inicial da terapia € critica e, para criar vinculo com o paciente, é necessario acompanhamento individual,
suporte social e informagfo sobre aids. Os servicos de referéncias para HIV/aids devem monitorar o inicio do tratamento no
sentido de superar proviveis obstaculos, otimizar as boas experiéncias e incrementar a adesdo aos anti-retrovirais.

Palavras-chave: HIV; aids; terapia anti-retroviral; adesdo; monitoramento; intervencio.

Summary

There is a universal tendency for a qualitative change on the clinical-laboratory approach of patients under treatment
Jor HIV/AIDS. The antiretroviral therapy (ARVT) in Brazil, such as succeeded in industrialized countries of Northern
Hemisphere which adopted universal access to this treatment, has brought benefits indicated by longer survival time
and declines of AIDS-related morbidity and mortality. This article presents a literature review related to adherence
to ARVT. Fifty-six articles were found related to the following categorized variables: socio-economic characteristics;
vulnerability to HIV: utilization of health services; and ARVI. The main overall conclusion abstracted from the studies
is the necessity of a continuum monitoring of patients. The initial treatment is critical and in order to create a bound
with patients, it is necessary to focus on individual follow-up, social support and counseling about AIDS. Reference
bealth services on HIV/AIDS have to closely monitor patients right afier the beginning of HIV-treatment, in order to avoid
potential barriers, to optimize good experiences, and to increment adberence to antiretrovirals.
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I Adesdo a terapia anti-retroviral para HIV/aids

Introducao

Na observacido dos avancos alcancados no conhe-
cimento da infeccio pelo HIV, destaca-se a evolucio
ocorrida no tratamento anti-retroviral. Este tratamento,
cuja historia teve inicio no uso de monoterapia com
Zidovudina (AZT), de 1994 a 1996, consolidou-se com
a terapia dupla como padrio terapéutico e, a partir
de 1996, com a terapia triplice, de introducdo dos
inibidores da protease.' Os novos regimes terapéuticos
tém demonstrado a capacidade de diminuir ou mesmo
de tornar indetectdvel a carga viral do HIV e reduzir
a morbidade e mortalidade relacionada 2 aids.>*> O
Brasil segue a tendéncia, observada em outros paises
que promovem o acesso universal a0 tratamento, de
mudangas na qualidade de vida da pessoa que vive
com o HIV. Juntamente com o tratamento, constitui-se
uma rede de laboratérios, uma efetiva mobilizacio da
sociedade civil e estratégias de prevencio voltadas a
populagdes vulneréveis.

Apesar dos medicamentos promissores, com exce-
lentes resultados clinicos, pesquisadores, profissionais
de satide, representantes de governo e de organizacoes
néo governamentais reunidos na XI Conferéncia In-
ternacional de Aids, realizada em Vancouver, Canada,
entre os dias 7 e 12 de julho de 1996, ja tinham como
consenso que esses beneficios s6 seriam alcangados
pela adesdo ao tratamento. A ndo-adesdo, portanto,
era um desafio e uma ameaca para a satde individual
como para a Satide Publica.®

Na perspectiva do paciente, a adesdo reduz o risco
de falha viroldgica,”® aumenta a sobrevida, reduz o
risco de progressdo para aids e o desenvolvimento
de cepas virais resistentes, além de melhorar a quali-
dade de vida.? Perno e colaboradores' discutem que
uma adesdo em niveis 6timos leva a uma replicagio
minima de virus e a uma rara mutacdo espontinea.
Adicionalmente, esses autores ressaltam que a cadeia
de eventos de mutacdo do HIV reforca a necessidade
de adesdo rigorosa para prevenir falha terapéutica
e preservar opgoes futuras de novos regimes tera-
péuticos. Chesney e colaboradores'' realcam que,
embora a aten¢do seja mais voltada aos beneficios da
terapia anti-retroviral (TARV), a emergéncia de cepas
resistentes constitui um problema para o paciente e
para a Satide Ptiblica, haja vista que essas cepas po-
dem ser transmitidas para outras pessoas, limitando
alternativas de tratamento.

Ainda na perspectiva da Satide Publica, a adesdo é
potencialmente capaz de reduzir o risco da transmis-
sdo do HIV e de resisténcia aos medicamentos anti-
retrovirais. A transmissdo de cepas virais resistentes
€ um problema em expansio, fortemente relacionado
com 2a ndo-adesdo ao tratamento. Os determinantes
da adesdo podem ser agrupados em categorias, que
incluem: o paciente; o profissional de satide; a relacdo
profissional-paciente; a doenga; o servico de satide; e
o regime terapéutico.

Os novos regimes terapéuticos
tém demonstrado a capacidade
de diminuir ou mesmo tornar
indetectdvel a carga viral do

HIV e reduzir a morbidade e a
mortalidade relacionadas a aids.

Apesar de os limites da adesdo para a efetividade
do tratamento serem dificeis de estabelecer, estudos
apontam que, devido a2 uma alta e constante taxa de
replicagdo e mutacdo do HIV, pelo menos 95% de
adesdo € necessaria para manter a carga viral-HIV ndo
detectavel.'*> Raffa e colaboradores concluem que
existe um ponto de corte intermedidrio — 80-90% — de
adesdo, no qual os pacientes desenvolvem mutacoes
com taxas maiores do que quando estio acima ou
abaixo desse limite.®

Entre as dificuldades da adesdo a TARV, destacam-se
as inerentes ao tratamento, 2 complexidade da vida das
pessoas portadoras do HIV, a0s contextos socioecond-
micos desfavordveis, ao limitado acesso 2 terapia pelas
populacdes marginalizadas e a falta de intervengdes
eficazes para ajudar os pacientes a alcancar e manter
niveis adequados de adesio.® Em 1999, Friedland e
Williams" acrescentaram que diferencas fisiologicas
entre os pacientes podem alterar os niveis plasmaticos
dos anti-retrovirais, resultando na variagio da eficicia
dos diferentes esquemas terapéuticos. Esses autores
destacam o sucesso na adesdao como responsabilida-
de dos profissionais de satide e dos pacientes; e que
os servicos de satide sdo locais privilegiados para
intervengoes.

0 presente trabalho, primeiramente, objetivou ex-
plorar o tema da ades?o 2 terapia anti-retroviral pela
revisao de artigos publicados, buscando citar resulta-
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dos de trabalhos que discutiram questdes essenciais:
pontos de corte para medir a adesdo; métodos unifica-
dos ou combinados de medida da adesio; e barreiras
que impedem a adesdo perfeita. Secundariamente,
a pesquisa procurou identificar possiveis diferengas
pautadas nos fatores associados a ndo-adesdo entre
individuos em inicio de terapia e entre aqueles sob
tratamento de médio e longo prazo.

Metodologia

As publicagdes foram pesquisadas na base de dados
do Medline [National Library of Medicine, Estados Uni-
dos da América (EUA) |, da Cochrane (The Cochrane
Library, Canadd), do LILACS (Literatura Latino-ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Sadde), da PAHO
(Pan-American Health Organization) e do Ministério
da Saide (Secretaria de Vigilancia em Satide, por seu
Programa Nacional de DST e Aids).

Em uma primeira etapa, de combinacio das
palavras-chave ‘terapia de alta poténcia’ e ‘adesdo’,
obteve-se um total de 606 artigos. A partir do resultado
dessa busca geral inicial, foram adotados os seguintes
critérios de exclusio: ser gestante; menor de 18 anos;
populagio vulneravel especifica — por exemplo, usu-
arios de drogas ilicitas —; estudos comparativos entre
tipos de regimes ARV; paciente com co-morbidades
— por exemplo, tuberculose, depressio —; e estudos
de andlise qualitativa.

Observados esses critérios, uma nova selecio, de
trabalhos de andlise quantitativa, reduziu o conjunto
de estudos a 256. Destes, privilegiaram-se estudos de
cobertura de diversos paises ou contextos, com énfase
para aqueles relatados no Brasil. Concluida essa fase,
08 artigos resumiram-se a 121. Para a quarta etapa
do processo de selecdo, as palavras-chaves de busca
foram ‘medidas de adesdo’, resultando em 52 artigos.
Finalmente, ‘fatores associados com a ndo-adesio’
concluiu a sele¢do de 47 estudos para esta reviso.

Complementarmente, procedeu-se 2 uma atualiza-
¢io do tema mediante a andlise dos resumos apresenta-
dos na XVI Conferéncia Internacional de Aids, realizada
em Toronto, Canad4, nos dias 13 a 18 de agosto de
2006, em que foram selecionados nove resumos a
partir do sub-tema ‘adherence/compliance’.

Extrairam-se informacdes de locais e contextos,
desenho dos estudos, caracteristicas da populacio,
definicio e ponto de corte da adesio, métodos de
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medidas da adesdo, principais varidveis associadas
com a nfo-adesdo e intervencdes para incrementar a
adesdo 2 terapia anti-retroviral.

Resultados

Caracteristicas gerais

dos artigos e resumos

Para uma visao geral dos estudos avaliados, elabo-
rou-se uma sintese dos artigos segundo titulo, autores,
local onde se desenvolveu a pesquisa, periddico de
publicacio e respectivo ano, conforme mostra a Figura
1, ao final deste relatorio.

Local, periodo, desenho e amostra

Como estd demonstrado na Tabela 1, aproxima-
damente metade dos estudos realizou-se nos EUA. O
Brasil respondeu por 19,6% desses artigos. A grande
maioria (91,1%) dos trabalhos desenvolveu-se entre
os anos 2000 e 2005, 55,5% sobre um a dois servios
de saide. Grande parte das pesquisas foi realizada
em grandes centros urbanos, somente uma focalizou
regido urbana e regidio rural (EUA). Com relacdo as
amostras populacionais, a média foi de 415 partici-
pantes. Os desenhos dos estudos foram principalmente
seccionais (56,0%), com expressiva participacio dos
prospectivos (38,0%).

Sujeitos

De 56 estudos que mencionaram idade (47 artigos
e nove resumos), 38 especificaram a média ou me-
diana etdria dos sujeitos — média geral de 38 anos,
com limite inferior de 32 e superior de 49 anos. A
grande maioria avaliou pacientes infectados pelo HIV
de ambos os sexos; trés focalizaram somente homens,
e dois, mulheres.

Definicao da adesao

Em termos gerais, a adeso foi quantificada es-
tabelecendo-se, explicitamente, um ponto de corte
que variou de 80,0 a 100,0%. Em 19 estudos, ela foi
estabelecida como 100,0%, e em treze, como 95,0%.
Sete trabalhos definiram a adesdo categoricamente,
como perda de doses, de horarios, nio-seguimento
de prescricoes dietéticas, uso regular ou irregular,
intermedidria ou pobre; e trés estudos definiram-na
pelo registro de dispensacio dos anti-retrovirais na
farmicia.
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I Adesdo a terapia anti-retroviral para HIV/aids

A grande maioria (78,6%, n=44) estabeleceu
um ponto de corte para a adesio e, 2 medida que se
avangou cronologicamente, os limites mais elevados
prevaleceram na classificaciio de pacientes aderentes.
Em relagio ao tempo de avaliacio, houve variacio de
um dia a um ano; em dois trabalhos, considerou-se
todo o periodo de tratamento. De maneira geral, 20,4%
avaliaram a adesdo no més e 20,0% por combinacoes
de tempos — por exemplo, dias e semana, dias e final
de semana, dias, semanas e més. Os periodos mais
longos foram para as avaliages do registro da farma-
cia; e os periodos mais curtos (um a trés dias), para
o auto-relato (entrevista).

Medida da adesao

Dos 52 artigos nos quais foi possivel identificar a
medida da adesdo, os métodos utilizados para essa
mensuracao foram agrupados nas seguintes categorias:
a) medidas subjetivas, baseadas em auto-relato por
entrevista (n=32, 61,5%); b) medidas objetivas,
baseadas em contagem de pilulas (n=1), registro
da dispensaciio da farmdcia (n=4) e dispositivo
eletronico [Medication Event Monitoring Systems
(MEMS) ], colocadas na embalagem dos ARV (n=3);
e ¢) combinacdo de métodos (n=12), ressaltando
que a entrevista esteve presente nos 12 estudos, a
contagem de pilulas em quatro, o registro da farmécia
em trés, o dispositivo eletronico em seis, o relato de
profissionais de saiide em dois, o registro didrio da
tomada da medicagdo em dois e o registro médico
em um (Tabela 1).

Ainda com relagio ao uso de medidas combinadas,
sete estudos adotaram duas medidas combinadas,
quatro, trés medidas, e um estudo, quatro medidas
simultaneamente. Em relago 2 aplicacdo de escalas,
de maneira geral, foram adotadas as seguintes: Morisk
Medication Adherence Scale (MMAS); Reported Adhe-
rence to Medication (RAM); Patient Adjustment to Me-
dication (PAM); e Visual Analogue Scale (VAS).!”!8

A escala MMAS mede n4o-adesio intencional e ndo
intencional, ou seja, é baseada em esquecimento, des-
cuido, interrupcdo da medicacio quando o paciente
se sente melhor ou quando se sente pior. E pontuada
com o valor de 1 ponto para cada ndo, variando de
zero (nfo aderente) a 4 (aderente). A escala RAM,
também com quatro itens, mede graus de adesdo,
ou Sseja, as vezes em que 0 paciente se esquece de
tomar ou altera doses da medicagdo e como percebe

o préprio esquecimento ou alteragio. Nessa escala, os
itens valem 5 pontos, os valores oscilam entre 4 (muito
aderente) até 20 (ndo aderente).

A escala PAM mede a adesdo em relacdo 2 orien-
tacdo, isto é, como o paciente segue as orientagdes
dadas pelos profissionais de satide em relagio a dose,
horirio e freqiiéncia de sua medicacio. Sao trés itens,
avaliados com 4 pontos, variando de 3 (sempre segue
as orientacdes — aderente) a 12 (nunca segue as
orientacdes — nfo aderente) . Quanto a escala VAS, sua
concepgao baseia-se em perguntas feitas aos pacientes
sobre seus percentuais de adesdo usando cartdes com
variaces de percentuais.

Caracteristicas da ndo-adesao

Entre os 43 artigos que apresentaram a incidéncia
ou prevaléncia da nio-adesdo, a taxa média foi de
30,4% de ndo aderentes — limite minimo de 5,0% e
maximo de 67,0% (Tabela 1). As taxas variaram, prin-
cipalmente, segundo o tipo de medida, o desenho do
estudo e o ponto de corte da adesdo. Em 25 estudos,
verificou-se correlacdo da adesdo com parimetros
clinicos e/ou laboratoriais: 76,0% deles (19/25) foram
associados a valores virologicos e/ou imunoldgicos.
Além desses, outros autores avaliaram a evolugao clini-
ca, a concentrago plasmatica das drogas e o aumento
do volume corpuscular do eritricito.'*?

Fatores associados com a

nao-adesao a terapia anti-retroviral

Dos artigos e resumos que avaliaram os fatores
associados com a nfo-adesdo a TARV (Tabela 2), 34
estudos selecionados tratavam de pacientes ja em
uso da TARV'7'® 2 médio ou longo prazo;**>® apenas
cinco artigos referiam pacientes em inicio da TARV>*
(Tabela 3).

Entre as varidveis sociodemogrificas, os fatores
associados independentemente da nio-adesio foram:
idade; raca; sexo; escolaridade; renda; e religido. Nos
estudos com pacientes em inicio de terapia, esses
fatores foram: idade; sexo; baixa condi¢io socioeco-
ndmica; e nao ter trabalho.

Entre as varidveis relacionadas com a vulnera-
bilidade ao HIV/aids, destacaram-se como fatores
independentemente associados: estresse psicoldgico;
expectativa de auto-eficicia em relagfio ao tratamento;
utilizacdo de drogas ilicitas e licitas; depressio; dis-
funcio neuro-cognitiva; possivel fonte de infeccio pelo
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Tabela 1- Distribuicao de 56 trabalhos analisados segundo variaveis selecionadas

Caracteristicas do estudo N2 %
Local
Africa 5 8,9
Brasil n 19,6
Canada 2 3,6
China 1 1,8
Estados Unidos da América 27 48,2
Europa 10 179
Ano de desenvolvimento dos estudos
1996-1999 5 8,9
2000-2005 51 91,1
Nimero de servicos de satide estudados
1-2 25 55,5
3-4 3 6,7
5-12 17 37,8
Numero amostral do estudo
Até 100 participantes n 20,4
109-980 participantes 38 70,4
Mais de 1.000 participantes 5 9,2
Desenho do estudo
Corte seccional 28 56,0
Prospectivo 19 38,0
Retrospectivo 3 6,0
Medida de adesao
Entrevistas (auto-relato) 32 61,5
Contagem de pilulas 1 19
Registro da dispensacao na farmacia 4 77
Dispositivo eletronico (MEMS®) 3 58
Combinagdo de métodos 12 231
Taxa média de nao-adesao (n=43)
5,0-15,0 8 18,6
17,5-30,0 18 4,8
32,0-44,4 9 21,0
46,0-67,0 8 18,6

a) Dentre os estudos ou resumos que mencionaram os dados pesquisados.

b) MEMS: Medication Event Monitoring Systems

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 16(4):261-278, out-dez, 2007
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I Adesdo a terapia anti-retroviral para HIV/aids

Tabela2 - Distribuicao de 34 artigos segundo as varidveis associadas a ndo-adesao de pacientes portadores do
HIV/aids a terapia anti-retroviral — TARV

Variaveis MuI:Ii\(l‘;r)iada Uni\ll‘a(:/iﬁi;da“ Néo-ans(s;){’c)iagﬁo
Sociodemograficas
Idade (jovem) 5(29,4) 3(17,6) 9(53,0)
Raca (ndo-branca) 3(37,5) 1(12,5) 4(50,0)
Sexo 1(8,3) 2(16,7) 9(75,0)
Estado civil - - 2(100,0)
Escolaridade 3(25,0) 3(25,0) 6(50,0)
Trabalho - 2(66,7) 1(33,3)
Renda 1(25,0) 1(25,0) 2(50,0)
Baixa condi¢éo socioeconomica - 1(100,0) -
Religido 1(50,0) - 1(50,0)
Vulnerabilidade ao HIV/aids
Conhecimento sobre a TARV - - 1(100,0)
Percep¢édo da qualidade de vida - - 1(100,0)
Estresse psicoldgico 1(50,0) 1(50,0) -
Expectativa de auto-eficacia® 4(80,0) 1(20,0) -
Uso de drogas licitas e ilicitas 11(47,8) 7(30,5) 5(21,7)
Confidenciar o status de soropositivo para o HIV - 1(100,0) -
Depressao 3(42,8) 2(28,6) 2(28,6)
Disfuncéo neuro-cognitiva 1(100,0) - -
Fonte de transmissao do HIV 1(20,0) - 4(80,0)
Falta de apoio familiar ou social - 2(100,0) -
Nao-adaptacao a terapia navida 1(100,0) - -
Uso dos servicos de satide
Satisfacao com o servico de satide - - 1(100,0)
Servicos com até 100 pacientes - 1(100,0) -
Nao-adesao as consultas 3(60,0) 2(40,0) -
Acompanhamento clinico e laboratorial
Estdgio da doenca - - 5(100,0)
Hospitalizacao - 2(100,0) -
Duragéo da terapia anti-retroviral 1(33,3) - 2(66,7)
Percepcdo ou presenca de efeitos colaterais - 2(50,0) 2(50,0)
Historia prévia de infeccao oportunista“ 1(100,0) - -
continua
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continuacdo

Variaveis MuI:li\(r‘z;:)iada Uni:lla(l;sda‘ Néo-a:ls?%iagéo

Acompanhamento clinico e laboratorial
Esquema anti-retroviral prescrito 1(50,0) 1(50,0) -
Freqiiéncia de tomada de anti-retroviral 1(50,0) - 1(50,0)
Complexidade do regime terapéutico 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0)
Compreenséo da TARV 1(50,0) 1(50,0) -
Percepcao negativa de efeitos da medicacdo - 1(100,0) -
Contagem de linfdcitos T-CD4+¢ 2(33,4) 1(16,6)- 3(50,0)
Quantificacdo de RNA-HIV® 3(75,0) 1(25,0) -
Melhora dos sintomas - - 2(100,0)
Uso prévio de anti-retroviral - 1(50,0) 1(50,0)
Ser sintomatico - 2(100,0) -
Percepcao da severidade dos sintomas - 2(100,0) -
Atendimento de emergénciaf 1(100,0) - -
Medicagdo para infec¢des oportunistas 1(100,0) - -
Relato prévio de nao-adesao 1(100,0) - -
Maior tempo de TARV - 1(100,0) -
Uso de tratamento alternativo - 1(100,0) -

a
b
C
d
e
f

Associagao encontrada somente na andlise univariada.

Expectativa de ser aderente a TARV.

Pode ser entendida como percepgao da gravidade da doenga.

Contagem de linfécitos T que apresentam moléculas (D4 em sua superficie.

Nos (ltimos trés meses.

HIV; e ndo-adaptacdo da terapia na rotina de vida did-
ria. Para pacientes em inicio de terapia anti-retroviral,
as varidveis foram: instabilidade de varidveis de risco;
aumento da depressao pds-terapia anti-retroviral; falta
de apoio familiar ou social; e uso de bebida alcodlica.
Entende-se por ‘instabilidade de varidveis de risco’ a
dos pacientes que mantiveram relativamente alto o
uso de tabaco, dlcool e drogas ilicitas e até mesmo
incrementaram seu consumo, apds o inicio da TARV.
A provével fonte de transmissdo do HIV foi o fator mais
citado como néo associado a nfio-adesio, inclusive por
dois artigos sobre individuos em inicio do tratamento
anti-retroviral.

Quanto ao acesso aos servicos de saide, ndo ser
aderente as consultas de acompanhamento foi asso-
ciado com nfo-adesao 2 TARV em todos os artigos

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 16(4):261-278, out-dez, 2007

Detecgdo do material genético (dcido ribonucléico — RNA) viral para o HIV, ou, do nivel de carga viral para o HIV.

pesquisados nesta revisao de literatura, seja na analise
univariada, seja na multivariada. Ter contato com mais
de um servico de satide foi encontrado como associado
— negativamente — a ndo-adesdo em dois estudos que
avaliaram pacientes em inicio de tratamento. Portanto,
ter acesso aos servicos de satide foi um fator facilitador
da adesdo 2 terapia anti-retroviral.

A importancia da qualidade da atencdo ao paciente
para a adesdo terapéutica fica evidente também no
estudo de Nemes e colaboradores. Entre os fatores
preditivos da nio-adesio ligados aos servicos de sat-
de, os autores encontraram: ser um servico com até
100 pacientes; e falta de regularidade as consultas de
acompanhamento. Esses resultados demonstram os
beneficios que podem advir do acesso a uma equipe
multidisciplinar e a servicos de referéncia para o
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Tabela 3 - Distribuicao de cinco artigos sobre pacientes portadores do HIV/aids em inicio de terapia, segundo as
variaveis associadas a nao-adesdo a terapia anti-retroviral - TARV

Variaveis Mul:‘i\(l‘;:')iada Uni'\'r?;{isda Néo-ans:‘;)c)iagéo
Sociodemograficas
Idade 1(33,3) - 2(66,7)
Raca - - 1(100,0)
Sexo 1(50,0) - 1(50,0)
Estado civil - 1(100,0) -
Baixa condi¢éo socioeconomica 1(100,0) - -
Plano de saude - - 1(100,0)
Nao ter trabalho 1(100,0) - -
Vulnerabilidade ao HIV/aids
Instabilidade de varidveis de risco 1(100,0) - -
Aumento da depressao pos-TARV 1(100,0) - -
Fonte de transmissao do HIV - - 2(100,0)
Histdria de encarceramento - - 1(100,0)
Falta de apoio familiar ou social 1(100,0) - -
Uso de bebida alcodlica 1(100,0) - -
Uso dos servicos de satide
Nao-adesao as consultas 1(100,0) - -
Contato com mais de um servico de satide? - 2(100,0) -
Acompanhamento clinico e laboratorial
Percepcao de efeitos colaterais 2(66,7) - 1(33,3)
Complexidade do regime terapéutico - - 1(100,0)
Usar mais de 12 pilulas/dia 1(100,0) - -
Compreensao da prescricao da TARV 1(100,0) - -
Contagem de linfocitos T-CD4+" 1(100,0) - -
Quantificacao de RNA-HIV¢ - 1(100,0) -
Divida quanto a efetividade da TARV 1(100,0) - -
Severidade dos sintomas 1(100,0) - -
Relato prévio de ndo-adesao 1(100,0) - -
Troca do esquema de anti-retrovirais 1(100,0) - -
Maior tempo entre sorologia HIV+ e primeira prescri¢ao anti-retroviral 1(100,0) - -

a) Associacdo negativa com a ndo-adesao (facilitadora com a adesao)
b) Contagem de linfdcitos T que apresentam moléculas (D4 em sua superficie.
¢) Deteccdo do material genético (4cido ribonucléico — RNA) viral para o HIV, ou, do nivel de carga viral para o HIV.
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HIV/aids, para o incremento e manutencdo de niveis
otimos de adesdo.”

As varidveis relacionadas com o acompanhamento
clinico e laboratorial foram as mais citadas como fato-
res independentemente associados. Nos pacientes em
inicio de TARV, destacaram-se: percepco ou presenca
de efeitos colaterais e percepg¢io da severidade dos sin-
tomas; utilizacdo de mais de 12 pilulas de ARV ao dia;
compreensio inadequada do tratamento; contagem de
células T-CD4+ (linfocitos T que apresentam moléculas
CD4 em sua superficie); dividas quanto 2 efetividade
da TARY; relato prévio de ndo-adesdo; e maior tempo
entre o resultado de sorologia positiva para o HIV e a
primeira prescri¢io de ARV.

Intervencdes propostas pelos autores

Os trabalhos apontam que as estratégias desenvol-
vidas para incrementar a adesdo devem considerar as
precarias condices socioecondmicas da populagio,
inclusive a possibilidade de redugfo nos precos dos
anti-retrovirais em paises de recursos econdmicos
escassos e/ou maiores garantias de acesso 20s medi-
camentos genéricos.

0 conhecimento das dimensdes da vulnerabilidade
— individual, social e programdtica — estabelece um
espaco de intervencao para o incremento da adeso. Os
profissionais de satide devem possibilitar aos pacientes
0 acesso a2 um cuidado integral, um canal aberto ndo
somente para a abordagem de questdes relacionadas
a0 tratamento como também de apoio aqueles com
baixa expectativa para adesio. Intervengdes psicoedu-
cativas devem ser continuas, a0 longo do tratamento,
com o objetivo de contribuir para a melhoria do bem-
estar social e emocional dos individuos, com reflexo no
incremento da expectativa de auto-eficicia do paciente
a0 seguir a prescri¢ao anti-retroviral %%

Em relacio ao tratamento anti-retroviral, os autores
chamam a atencio para a necessidade de orientacdo
minuciosa do paciente sobre o processo da terapia,
para seu maior conhecimento da doenca e melhor
compreensio do tratamento. Os servicos de satide sdo
vistos como espacos estratégicos de informacio e exe-
cucdo de intervengdes no campo da adesdo, entre as
quais se inclui a disponibilidade de informacio sobre a
importincia da adesdo e a adequacio do tratamento 2
rotina de vida do paciente, além de atendimento clinico
para a toxicidade do tratamento e para o manejo de
dependéncia quimica.

Palmira de Fdtima Bonolo e colaboradores

Os profissionais de satde, articulados em equipes
multidisciplinares, devem ter em mente que, para al-
cancar um tratamento com efetividade, deve-se buscar
uma alianga com o paciente. Nesse processo de co-
responsabilizagfio, existe, ainda, uma rede familiar e
social que, direta ou indiretamente, contribuird para o
sucesso ou possivel falha no tratamento. Também é im-
portante reconhecer que a adesdo é um ato de carater
dinimico, a ser constantemente estimulado.">%!!

Arespeito dos regimes, todos os estudos evidenciam
anecessidade de investir em prescri¢des simplificadas,
de dosagens ficeis de serem lembradas e com me-
nores efeitos colaterais possiveis. E ndo deixar faltar
medicacio, certamente. Antes de iniciar a medicaco
ARV, recomenda-se tratamento de apoio a usudrios de
bebida alcodlica e/ou drogas ilicitas.

Em resumo, os estudos apontam para a neces-
sidade do monitoramento constante dos pacientes,
com o propdsito de evitar a presenca ou até mesmo
a instabilidade dos fatores de risco para nao-adesdo.
0 foco das intervencdes deve considerar as possiveis
barreiras psicossociais e néio apenas os fatores liga-
dos ao paciente ou ao tratamento. A fase inicial do
acompanhamento clinico pelo HIV é critica e, para
criar vinculo com o paciente, € preciso considerar um
monitoramento individual, suporte social e esforcos
de orientacdo sobre aids.

Discussao

A medida que a revisdo avangou por ordem crono-
16gica, observou-se maior rigor na avaliacio da adesdo
pela literatura: passou-se a adotar, cada vez mais, o
critério de uso de pelo menos 95% das doses prescritas
de ARV nos tltimos trés dias; e uma preocupacio em
se aplicar mais de um método para a medida, com o
objetivo de validar a informacdo de adesdo a terapia
anti-retroviral. A revisio de literatura indicou que a
ndo-adesdo ocorre universalmente. A reviso de litera-
tura indicou que a nZo-adesdo ocorre universalmente
e suas taxas sao compardveis entre os paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. De acordo com alguns
estudos apresentados, as prevaléncias variaram entre
19,0, 25,0, 26,0, 31,0 e 36,9%, segundo a defini¢io
de tomada de anti-retrovirais prescritos, de 90, 95 e
100%.2530319599  jmportante salientar que as taxas
de ndo-adesdo variam com o percentual de adesdo
estabelecido, a defini¢do da medida da adesio aplicada
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(auto-relato por entrevista; registro didrio; contagem
de pilulas; registro de prontudrio; dispensag¢do da
farmdcia; dispositivo eletronico; ou combinacio de
métodos) e o desenho do estudo.

Sobre o momento estabelecido para mensurar a
adesdo, houve uma preocupagio em se mesclar di-
ferentes periodos, considerando, por exemplo, o dia
anterior 2 visita e o final de semana. Essa questio é
importante para se evitar o viés de memoria e porque
a adesdo é um processo dinamico. Além disso, na
literatura internacional, observou-se a busca por uma
escala que melhor retratasse a adesao e as razdes da
ndo-adesdo. Também se constatou a aplicago de cinco
tipos diferentes de escalas e esforcos pela confrontacdo
de resultados, com o objetivo de padronizar a coleta
de informacio e obter dados fidedignos, para fins de
compara¢do de pacientes em diferentes sociedades
e culturas.

Apesar dos avancos, ainda houve uma predominan-
cia de medidas com tendéncia mais subjetivas e tnicas,
principalmente o auto-relato (55,0%). O dispositivo
eletronico — MEMS — ndo teve seu uso disseminado;
inclusive, nao hd registro de sua utiliza¢fio nos traba-
lhos publicados no Brasil. Isso pode ser explicado, em
parte, por seu custo elevado, nao permitindo seu uso
generalizado, tampouco em todos os anti-retrovirais
do esquema terapéutico. Essa lacuna deixada por um
método mais objetivo tem sido parcialmente resolvida
com a combinagio de métodos e/ou busca da corre-
lagdo dos pacientes aderentes com resultados clinicos
e laboratoriais.

Em relagfo aos fatores associados com a nao-ade-
sdo, verificou-se que sdo muiltiplos, principalmente:
caracteristicas sociodemogrificas; fatores psicosso-
ciais; acesso e uso de servicos de satide; tratamento
propriamente dito; percep¢io da doenga; e gravidade
da doenga no processo de adesdo (apresentagio ou
ndo de sintomas da aids na presenca de alteracoes
laboratoriais). Para avaliar a influéncia desses fatores
entre 0s pacientes, indica-se um sistema de moni-
toramento e avaliacdo continuo, com o objetivo de
promover a interven¢ao oportuna.

Ademais, os trabalhos sio conclusivos sobre as
limitagdes relacionadas com a medida da adesdo, a
populagio estudada, o desenho do estudo e a andlise
dos fatores associados a nio-adesdo. Finalmente, entre
as estratégias de intervencio apontadas por eles, des-
tacam-se os servicos de satide e a relagio estabelecida

entre profissionais e pacientes como um ponto critico
e motivador de incremento e manutencio da adesao.
Deve-se buscar a participacio ativa do paciente no de-
senvolvimento de habilidades para lidar com um regime
terapéutico complexo e de dificil adaptago a vida de
cada sujeito em tratamento para o HIV ou aids.”””!

0 servico de satide e a rela¢do
estabelecida entre profissionais
e pacientes é um ponto critico

e motivador de incremento e
manuten¢do da adesdo a terapia
anti-retroviral.

Teixeira e colaboradores acreditam, a partir das
experiéncias de grupo de adesdo ao tratamento anti-re-
troviral em Séo Paulo, ser imprescindivel refletir sobre
a estruturagdo e organizacio dos servicos oferecidos
a0s pacientes/usudrios. Na medida em que o paciente
¢ atendido em suas duvidas e necessidades e acolhido,
cria-se uma relago de confianca e vinculo fundamental
para o éxito de uma terapia de tal complexidade. A
adesdo 2 TARV deve ser considerada tanto no ambito
da equipe de saide quanto dos pacientes, pois, no
campo da aids, existe um saber comum e interativo
sobre seu tratamento cujo foco dirige-se a equipe
multiprofissional, juntamente com os pacientes, os
quais desempenham um papel continuamente ativo. Os
autores dos estudos analisados também sugerem que
haja uma interagdo entre servicos de satide, para com-
partilhar acertos e dificuldades encontrados nas formas
de avaliar e intervir sobre a questdo da adesdo.”

A politica brasileira, de ampla distribuicdo de anti-
retrovirais e disponibilidade de exames de contagem
de células T-CD4+ e do nivel de RNA-HIV [Deteccio
do material genético (4cido ribonucléico — RNA) viral
para o HIV, ou, do nivel de carga viral para o HIV] para
todos os individuos vivendo com HIV/aids coloca-nos
um novo desafio para os estudos de resisténcia me-
dicamentosa, no sentido de avancar nas pesquisas de
adesdo e desenvolver estratégias de intervencdo que
contemplem nossa realidade. Ademais, os servicos
de referéncia para o acompanhamento do HIV/aids,
apesar do reconhecimento do seu nivel de exceléncia,
tém de trabalhar na perspectiva da eqiiidade, para
diminuir as distancias entre o alcance da divulgacio
da informagio e aqueles a que se destinam, estabele-
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cendo a qualidade de vida como prioridade na aten-
¢do prestada as pessoas com HIV/aids pelos servigos
puiblicos no Brasil.

Acexisténcia de mais de 600 unidades dispensadoras
de medicamentos anti-retrovirais organizadas pelo
Programa Nacional de DST e Aids’ configura mais um
desafio para a caracterizacdo da adesdo e dos fatores

Palmira de Fdatima Bonolo e colaboradores

associados a ndo-adesdo. Em termos de praticidade,
deve-se destacar, também, a importancia do monitora-
mento na dispensago dos ARV, com a identificacio dos
pacientes com retirada irregular desses medicamentos
na farmicia. Dessa avaliagio podem-se encarregar
todos os servicos de referéncia para tratamento do
HIV/aids distribuidos pelo territdrio brasileiro.

Estudos sobre a adesao de pacientes portadores do HIV/aids a terapia anti-retroviral - TARV
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Figura1 - Sintese dos estudos sobre adesao de pacientes da sindrome da imunodeficiéncia adquirida

(portadores do HIV/aids) a terapia anti-retroviral (TARV), segundo titulo, autores, local da
pesquisa, periddico e ano de publicacdo
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