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Objetivo: avaliar os niveis de adesdo a terapia antirretroviral em coinfectados pelo HIV/tuberculose
e correlacionar esses niveis com as variaveis sociodemograficas e clinicas da populagdo em estudo.
Método: estudo transversal, com 74 pessoas adultas, de ambos os sexos, coinfectadas por HIV/
tuberculose. Utilizou-se, para coleta de dados, um formuldrio de avaliacdo sociodemografica
e clinica e o Questionario de Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral. A analise dos
dados ocorreu mediante o uso do STATA, versdoll, por meio de estatistica descritiva, do teste
qui-quadrado exato de Fisher e de probabilidade. Resultados: predominaram homens (79,7%),
com idade entre 30 e 39 anos (35,1%), com baixa renda (75,7%) e tuberculose pulmonar
(71,6%). A adesdo a terapia antirretroviral mostrou-se inadequada em 78,1% dos homens;
61,0% dos solteiros; 47,0% dos desempregados e 76,5% entre pessoas com renda inferior
a um salario-minimo. Observou-se diferenca significativa entre a adesdo e o tempo de uso
dos antirretrovirais (p=0,018), orientacdo sexual (p=0,024) e numero de filhos (p=0,029).
Conclusdo: os coinfectados apresentaram adesdo inadequada aos antirretrovirais, fato que
repercute de modo negativo nas condicdes de salde das pessoas que vivem com a coinfeccdo
HIV/tuberculose. Constatou-se correlacao estatisticamente significante entre os niveis de adesao

e algumas caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
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Introducgéao

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) tem sido considerada um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento da Tuberculose (TB) ativa,
a partir de uma infecgao latente em pessoas infectadas
pelo Mycobacterium tuberculosis®.

A infeccdo pelo HIV representa um desafio
significativo para o controle da TB mundial. A TB
é a segunda principal causa de morte por doengas
infecciosas em todo o mundo e a principal causa entre
pessoas que vivem com HIV. Aproximadamente, 13,0%
dos casos de TB ocorrem em pessoas que vivem com
HIV®,

A adesdo ao tratamento da TB e do HIV/AIDS é de
fundamental importéncia para o controle das infecgdes,
visto que, mesmo sendo consideradas infecgdes
cronicas, o tratamento da tuberculose tem duracdo de
seis a nove meses, a depender do tipo de TB, enquanto
que o tratamento do HIV/AIDS perdura por toda a vida®.

A coinfeccao HIV/TB

mortalidade mais altas do que a infeccdo somente pelo

resulta em taxas de
HIV®), A resisténcia aos tuberculostaticos, assim como o
elevado risco de transmissao do bacilo da TB, surgiu em
razdo do abandono e do uso inadequado dos farmacos
contra a TB. As pessoas que vivem com HIV tém maior
risco de reativagdo da infecgao tuberculosa latente e
como consequéncia da resposta imunoldgica deficiente.
Em coinfectados, a mortalidade comumente se relaciona
ao diagndstico tardio, uma vez que algumas pessoas
com HIV adiam a procura pelos servigos de saude por
receio de receber um diagndstico de AIDS®),

No concernente a evolugdo da doenga, tem sido
observada a reducgdo da sobrevida de pessoas com
HIV/AIDS apds o desenvolvimento da TB ativa. Ainda,
a infeccdo pelo HIV altera a infecgdo por TB, sua
manifestacdo clinica, duracdo do tratamento e tolerancia
aos tuberculostaticos. Entretanto, com a realizagdo
correta do tratamento, aproximadamente 90,0% dos
coinfectados com TB ativa podem obter alta por cura®.
(TARV)
significativamente o risco de morbidade e mortalidade

A Terapia Antirretroviral reduz
por TB. Estudo aponta que o uso adequado da TARV
diminui o risco do desenvolvimento da TB em 65,0%,
independentemente da contagem de linfécitos T CD4+.

As pessoas em tratamento concomitante das duas
doengas podem estar em risco para diminuir a adesao
em um ou em ambos os tratamentos. A baixa adesao ao
tratamento da TB e do HIV pode levar ao aumento do
risco da resisténcia aos medicamentos, de recaidas, de
obito e, ainda, prolongar a infecciosidade®.

As caracteristicas frequentemente apontadas em
pesquisas, sobre adesdo as medicagdes relacionadas as

diversas condicdes de saude, incluem as questdes sociais,
ambientais, culturais e psicolégicas dos pacientes, bem
como caracteristicas intrinsecas ao tratamento®.

Diante do exposto, objetivou-se avaliar os niveis
de adeséo a terapia antirretroviral em coinfectados pelo
HIV/tuberculose e correlacionar esses niveis com as
variaveis sociodemograficas e clinicas da populagdo em
estudo.

Método

Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal,
realizado em hospital publico de ensino e referéncia
para diagnostico e tratamento de doengas infecciosas,
no Estado do Ceard. A coleta de dados ocorreu em um
periodo consecutivo de seis meses, de setembro de
2012 a janeiro de 2013.

A populacdo foi constituida por 74 pessoas
com coinfeccdo HIV/TB e em acompanhamento no
ambulatério do servigo, cujos critérios de inclusdo
foram: idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com diagndstico médico de infeccdo pelo HIV
e de tuberculose (coinfeccdo HIV/TB), formalmente
registrado no prontuadrio. Esse numero representou
90,2% do total de coinfectados em atendimento no
servico, no periodo da pesquisa.

Os participantes foram captados para o estudo
durante o comparecimento a consulta ambulatorial de
rotina. As entrevistas foram realizadas em ambiente
privativo, permitindo o sigilo e a confidencialidade das
informacdes obtidas.

Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento
de avaliacdo sociodemografica e clinica, cujas variaveis
obtidas, por fonte primaria, foram: idade, sexo, cor
autorreferida, escolaridade, ocupagdo, renda, situagdo
conjugal, orientagdo sexual, numero de filhos e
numero de pessoas que residem no mesmo domicilio.
Os dados clinicos foram: sorologia atual do parceiro,
tempo de diagnédstico da infeccdo pelo HIV, tempo de
uso dos antirretrovirais, quantidade de internagdes
por complicacbes decorrentes do HIV, contagem de
linfécitos T CD4+, carga viral e forma de exposicdo da
tuberculose.

Com o propésito de avaliar a adesdo ao tratamento
antirretroviral, foi empregada a versdo brasileira do
Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento
(CEAT-HIV),

pessoas com infeccao pelo HIV, contendo 20 questdes,

Antirretroviral instrumento aplicavel a
em que a pontuagdo total é obtida pela soma das
respostas de todos os itens (valor minimo possivel 17,
valor maximo possivel 89). Quanto maior a pontuagao,
maior o grau de adesdo ao tratamento. O grau de
adesdo obedece as seguintes categorias: inadequada
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ou baixa/insuficiente (escore bruto <74), boa/adequada
(escore bruto entre 75 e 79) e estrita (escore bruto
>80)®. No presente estudo, para fins de analise dos
dados, considerando que foi empregado o teste qui-
quadrado exato de Fisher, classificou-se a adesdo em
boa/adequada e estrita (escore bruto >75) e inadequada
ou baixa/insuficiente (escore bruto <74). A adesdo
inadequada caracteriza-se pelo abandono do tratamento
por completo ou pelo seu seguimento incorreto.

Para as andlises estatisticas, utilizou-se o
programa STATA, versdo 11.0. As caracteristicas
sociodemograficas e clinicas foram dispostas mediante
estatistica descritiva, por distribuicdes de frequéncias
uni e bivariadas e medidas descritivas (média e desvio-
padrdo). Os valores de p foram obtidos mediante uso do
teste qui-quadrado exato de Fisher e de probabilidade.
O nivel de significancia adotado foi de 5,0% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob Protocolo n993.437, atendendo as
recomendagbes da Resolugao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Considerando-se as 74 pessoas investigadas, 79,7%
eram do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi
de 30 a 39 anos (35,1%), com média de idade de 37,7
anos (desvio-padrdo-dp=10,88), cuja idade minima foi
de 20 anos e a maxima de 71 anos.

Na distribuicdo da cor autorreferida, predominaram
individuos de cor parda (58,1%). Quanto ao estado

civil, 31,1% estavam casados ou em unido estavel.
No tocante a orientagdo sexual, 61,7% referiram
ser heterossexuais. Quanto a escolaridade, 42,4%
relataram ter cursado o ensino médio completo, sendo a
meédia de, aproximadamente, 9,3 anos de estudo, com
valor minimo de 0 e maximo de 20 anos de estudo. No
concernente a situagdo ocupacional, observou-se que
40,5% estavam desempregados e 75,7% tinham renda
inferior a um salario-minimo (Tabela 1).

Conforme a adesdo a medicagdo, para este estudo,
considerou-se apenas o consentimento da terapia
antirretroviral, visto que a literatura ndao apresenta
nenhum instrumento validado para mensurar a adesao
a TARV e aos tuberculostaticos, concomitantemente,
entre os coinfectados por HIV/TB.

Pela Tabela 1, observam-se as correlagdes entre as
caracteristicas sociodemograficas e os niveis de adesdo
aos antirretrovirais dos coinfectados por HIV/TB. Do
total, 10 (13,5%) foram classificados com graus de
adesdo adequada, e 64 (86,5%) apresentaram niveis
inadequados.

Ao serem avaliadas as variaveis sexo, idade,
cor, situagao conjugal, escolaridade, ocupagdo, renda
e numero de moradores em um mesmo domicilio,
correlacionadas aos niveis de ades&o, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significantes. Em
contrapartida, obtiveram-se diferengas proporcionais
estatisticamente significantes entre orientagdo sexual e
adesdo (valor de p=0,024) e niumero de filhos e adesdo
(p=0,029) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos 74 coinfectados por HIV/tuberculose e os niveis de

adesdo aos antirretrovirais. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Adesao a TARV* Total
Variaveis Adequada Inadequada N (%) P
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 9(90,0) 50 (78,1) 59 (79,7) 0,676
Feminino 1(10,0) 14 (21,9) 15 (20,3)
Idade (anos)
Até 29 4 (40,0) 14 (21,9) 18 (24,3)
30-39 3(30,0) 23 (36,0) 26 (35,1)
40-49 3(30,0) 20 (31,2) 23 (31,1) 0.22
50-59 0(0,0) 3(4,7) 3(4,1)
260 0(0,0) 4(6,2) 4(5,4)
Cor autorreferida
Branca 4 (40,0) 26 (40,6) 30 (40,5)
1,000
Preta 0(0,0) 1(2,5) 1(1.4)
Parda 6 (60,0) 37 (57,9) 43 (58,1)
Situagao conjugal
Casado/unido consensual 3(30,0) 17 (26,5) 20 (27,0)
Solteiro 7(70,0) 39 (61,0) 46 (62,2) 0.768
Outros 0(0,0) 8(12,5) 8(10,8)
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Tabela 1 - continuacdo

o Adesdo a TARV* Total
Variaveis Adequada Inadequada N (%) P
N (%) N (%) °
Orientagao sexual
Heterossexual 5(50,0) 43 (67,2) 48 (64,9)
0,024
Homossexual 5(50,0) 9 (14,0) 14 (18,9)
Bissexual 0(0,0) 12 (18,8) 12 (16,2)
Escolaridade
Analfabeto 0(0,0) 6(9,3) 6(8,1)
Ensino fundamental 2 (20,0) 30 (46,9) 32 (43,2) 0,21
Ensino médio 7(70,0) 28 (43,8) 35 (47,3)
Superior 1(10,0) 0(0,0) 1(14)
Ocupacéo
Empregado 3(30,0) 13 (20,3) 16 (21,6)
0,828
Desempregado 4 (40,0) 26 (40,7) 30 (40,5)
Outros 3(30,0) 25 (39,0) 28 (37,9)
Renda (salario-minimo)t
<1 7(70,0) 49 (76,5) 56 (75,7)
0,672
1-2 2(20,0) 12 (18,7) 14 (18,9)
>2 1(10,0) 3(4,69) 4(5,4)
Numero de filhos
0 8(80,0) 22 (34,4) 30 (40,6)
0,029
1-2 1(10,0) 21(32,8) 22 (29,7)
>3 1(10,0) 21(32,8) 22 (29,7)
Numero de moradores por domicilio
1 0(0,0) 11 (17,1) 11 (14,9)
0,421
2-3 5(50,0) 21 (32,8) 26 (35,2)
24 5(50,0) 32 (50,0) 37 (50,0)

*Terapia antirretroviral; tSaldrio-minimo em 2012, no Brasil: R$622,00.

Ao se avaliarem as caracteristicas clinicas dos
coinfectados por HIV/TB e a correlagdo com o grau de
adesdo, foi observado que, em relagdo ao conhecimento
da sorologia do parceiro sexual, das 23 pessoas cujos
parceiros realizaram o teste anti-HIV, 86,9% encontram-
se com adesdo inadequada (n=20), independente do
resultado do referido teste. Pode-se observar que as
trés pessoas com adesdo adequada tinham parceria
sexual atual soroconcordantes (Tabela 2).

Obteve-se significdncia estatistica em relacdo ao

tempo de uso da TARV e os niveis de adesdo (p=0,018),

entretanto, as demais variaveis (sorologia do parceiro,

tempo de diagndstico, contagem de CD4+, carga viral

e internagdes) ndo se mostraram proporcionalmente

semelhantes, pois os valores de p foram superiores a
0,05 (p=0,05).

Tabela 2 - Distribuigdo das caracteristicas clinicas dos 74 coinfectados por HIV/tuberculose e os niveis de adesdo aos

antirretrovirais. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

L Adesdo a TARV* Total
Variaveis Adequada Inadequada N (%) P
N (%) N (%) ’ 000
Sorologia do parceiro (n=23) ’
Positiva (n=16) 3(100,0) 13 (65,0) 16 (69,7)
Negativa (n=3) 0(0,0) 3(15,0) 3(13,0)
0(0,0) 4(20,0) 4(17,4)

N&o sabe/néo fez (n=4)

(continua...)
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Tabela 2 - continuacdo

o Adesdo a TARV* Total
Variaveis Adequada Inadequada N (%) P
N (%) N (%) °
e 0,680
Tempo de diagnéstico do HIV (anos)
<1 6 (60,0) 28 (43,8) 34 (46,9)
15 3(30,0) 22 (34,3) 25 (33,8)
5 1(10,0) 14 (21,9) 15 (20,3)
Linfécitos T CD4+ (células/mm?) 0,528
<200 7 (70,0) 31 (48,5) 38 (51,4)
200-499 3(30,0) 29 (45,3) 32 (43,2)
2500 0(0,0) 4(6,2) 4 (5,4)
Carga viral (copias/ml) 0,190
<50 5 (50,0) 14 (22,0) 19 (25,7)
50-10.000 1(10,0) 9 (14,0) 10 (13,5)
>10.000 4 (40,0) 41 (64,0) 45 (60,8)
Tempo de uso da TARV (meses) 0,018
<% 2(20,0) 34 (53,1) 36 (48,6)
6-12 5 (50,0) 8(12,5) 13 (17,6)
12 3(30,0) 22 (34,4) 25 (33,8)
Internagdes por complicagdes pelo HIV 0,749
0 4 (40,0) 18 (28,1) 22 (29,7)
12 4 (40,0) 33 (51,5) 37 (50,0)
>3 2 (20,0) 13 (20,4) 15 (20,3)

*Terapia antirretroviral.

Ao se analisarem as formas de exposicdo
da tuberculose, demonstrou-se o predominio do
acometimento pulmonar; e no tocante a correlagdo
com a adesdo a TARV, ndo se observou diferenca

estatisticamente significante (p=0,374) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das formas de apresentagdo da
tuberculose e os niveis de adesdo aos antirretrovirais
dos 74 coinfectados por HIV/tuberculose. Fortaleza, CE,
Brasil, 2012

Adesdo a TARV* Total
Tipo de
tuberculose Adequada Inadequada %) P
N (%) N (%) ’
Pulmonar 6 (60,0) 47 (73,4) 53
' ’ (71,6)
Extrapulmonar 4 (40,0) 13 (20,3) i
P : : (22,9) 0,374
Pulmonar +
extrapulmonar 0(0,0) 4(6,3) 4(54)
(mista)

*Terapia antirretroviral

Discussao

Semelhante ao encontrado no presente estudo, a
coinfecgdo HIV/TB foi mais frequente em individuos na
faixa etaria de 30 a 39 anos, que representa a parte mais
economicamente ativa da populagdo®V, No Brasil, a

p.usp.br/rlae

epidemia da AIDS vem crescendo entre os individuos
mais jovens e mulheres. Entretanto, conforme observado
em outros estudos('-1?, a populagdao que apresentou a
coinfeccdo HIV/TB incluia predominantemente homens
em idade economicamente produtiva.

Dentre as variadveis estudadas, aquela que esta
fortemente associada as condicbes socioeconémicas
precédrias é a escolaridade. Utilizando-a como uma
medida substituta da pobreza, sugere-se que as pessoas
com a referida coinfecgdo encontrem-se em situagao de
empobrecimento, possuindo uma capacidade diminuida
para lidar com as consequéncias das doengas em
razdo da deficiéncia de acesso a servigos preventivos,
diagndsticos e curativos®?,

Relata-se que a coinfeccdo HIV/TB apresenta
associacdo significativa com a residéncia em area
urbana e a TB extrapulmonar. Apds o estabelecimento
da AIDS, sabe-se que as formas extrapulmonares da
TB se tornam mais comuns®®, Em relagdo a forma
da TB, essa informacdo ndo corrobora os achados do
presente estudo, em que o predominio da forma clinica
da tuberculose foi a pulmonar em pessoas que vivem
com HIV.

Quanto a situacdo ocupacional, existem altos
indices de desemprego entre os portadores da
coinfeccdo. Tal achado também foi observado neste
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estudo, demonstrando que as dificuldades econdémicas
e sociais podem refletir-se em suas possibilidades
profissionais, restringindo-os a condicGes desfavoraveis
de vida e trabalho, mantendo seu estado de pobreza®4,

Em outro estudo, a atividade profissional foi
citada como um dos fatores mais relevantes para o
enfrentamento da condigdo de infectado pelo HIV. O
ambiente de trabalho foi apontado como um local de
convivéncia e troca de experiéncia entre as pessoas,
o que favorece o enfrentamento psiquico da infecgdo.
Na situagdo de enfermidade, a disponibilidade do apoio
social eleva a autoestima e a vontade de viver, o que
contribui para o sucesso de seu tratamento®>,

Os participantes do presente estudo apresentaram
niveis de contagem de células T CD4+ baixos e carga
viral elevada, corroborando a literatura e indicando que
a TB é uma infeccdo oportunista, fortemente associada
a diminuigdo do sistema imunoldgico. Observa-se que as
pessoas com coinfecgdo HIV/TB geralmente apresentam
maior comprometimento do sistema imunoldgico,
guando comparadas aos individuos apenas com infecgdo
pelo HIV, em fase assintomatica?,

As dificuldades

pelas pessoas vivendo com coinfecgdo HIV/TB estdo

mais frequentes enfrentadas
relacionadas as questbes socioecondmicas, aos fatores
sociais, ao estilo de vida, como também as dificuldades
com os regimes terapéuticos e com os intervalos entre
as doses das medicacles, caracterizando-se como
motivos que interferem de forma significativa na adesdo
continuada e eficaz(*®,

O tratamento de pessoas coinfectadas geralmente
é dificil. Os pacientes com TB necessitam de tratamento
em longo prazo, com varios medicamentos. Para aqueles
com HIV/TB, o cumprimento do esquema terapéutico
é dificil em razdo de terem que usar medicamentos
concomitantes para tratar as duas infecgdes'®. Essa
situacdo pode ter contribuido para que a adesdo a
TARV, no presente estudo, fosse predominantemente
inadequada.

Pesquisa indica que as variaveis significativamente
associadas com a ndo adesdo a dupla terapia foram:
sexo masculino, baixa renda, presenga de trés ou
mais condicdes cronicas, ter um parceiro sabidamente
soropositivo para o HIV e ter mantido relagdes sexuais
nos ultimos trés meses®.

Em estudo que objetivouidentificar os determinantes
da adesdo a medicacdo em coinfectados por HIV/TB,
demonstrou-se que elevado nimero de pessoas vivendo
em um mesmo domicilio, falta de recursos financeiros,
e conhecimento

para promover seu autocuidado,

deficiente acerca das doencgas constituiram fatores

que interferiram na adesdo adequada a medicagdo. As
varidveis sociodemograficas ndo foram consideradas

fatores preditores que influenciavam na adesdo a
medicacao®), diferente da hipdtese cientifica formulada
para o presente estudo.

Na avaliacgdo da qualidade de vida de pessoas
que vivem com HIV/AIDS, segundo os graus de
adesdo a medicacdo antirretroviral, identificou-se que
os individuos classificados como ndo aderentes ao
tratamento tiveram piores escores em todos os dominios
de qualidade de vida, demonstrando que a ndo adesdo
a terapéutica € um problema amplo, prejudicando o
individuo e a populacdo de um modo geral®?,

Conclusao

A adesdo a TARV, entre os coinfectados, mostrou-
se prejudicada em parcela significativa das pessoas em
uso de antirretrovirais. Ainda, observou-se diferenga
estatisticamente significante entre os niveis de adesdo
aos antirretrovirais e o tempo de uso da TARV, a
orientagdo sexual e o niumero de filhos.

Os dados demonstraram que ha implicagGes
relacionadas a adesdo aos medicamentos e a dupla
infeccdo, cuja ingestdo adequada das medicacdes é
necessaria para alcancar melhores condigdes clinicas e
de saude. Ainda, as consequéncias da falta de adesédo
repercutem, sobremodo, na sobrevivéncia dos pacientes,
podendo acarretar elevagdo dos indices de mortalidade
entre pessoas vivendo com a coinfecgao HIV/TB.

O presente estudo aponta a necessidade do
desenvolvimento de instrumento de medida de adesdo
coinfeccdo HIV/TB,
demonstrando, desse modo, uma limitagdo na avaliagdo

especifica para pessoas com
da adesdo dos coinfectados, uma vez que a sua analise
restringiu-se apenas a adesdo a TARV.
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