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RESUMO

Modelo de estudo: Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo e transversal. Objetivo: Avaliar o compor-
tamento de adesdo ao tratamento antirretroviral de pessoas convivendo com HIV/aids que participam de um Grupo de
Adesdo. Métodos: O questionario foi respondido por 15 pacientes maiores de 18 anos, independente do sexo, com diag-
néstico confirmado de AIDS que participam de um Grupo de Adesdo em um servigo de dispensacdo de antirretrovirais,
e que apds receberem informacbes pertinentes ao estudo, aceitaram participar voluntariamente, por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultado: A maioria dos participantes era do sexo masculino, acima
de 40 anos (73,3%) e 26,6% eram economicamente ativos. Quanto a sexualidade, 80% dos entrevistados declararam
ser heterossexual. Quanto a escolaridade, 60% ndo havia completado o ensino médio. O tempo de diagndstico da doenga
predominante foi entre 10 e 16 anos, sendo que 46,6% referiram possuir outros problemas de saiide, como toxoplasmose,
herpes, tuberculose e leishmaniose. A analise do questionario de adesdo mostrou que 33,3% possuia uma boa adesdo
ao tratamento antirretroviral. Entre as interagdes droga-droga identificadas, 44,4% ocorreram entre os antirretrovirais.
Conclusdo: A partir da realizagdo deste estudo foi possivel concluir que 66,66% dos entrevistados relataram que em algum
momento houve uma descontinuidade do tratamento, revelando uma dificuldade na manutencdo do uso dos antirretrovirais
em individuos convivendo com HIV/AIDS. No contexto da farmacoepidemiologia antirretroviral, as potenciais interagdes me-
dicamentosas identificadas neste estudo foram eventos que afetam a resposta terapéutica levando a toxicidade.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia; Aids; Farmacos Anti-HIV; Farmacoepidemiologia.

ABSTRACT

Study design: This is an observational, descriptive, and cross-sectional study. Objective: Evaluating the adher-
ence behavior to the antiretroviral treatment of people living with HIV/Aids who participate in an Adherence Group.
Methods: The questionnaire was answered by 15 patients older than 18 years of age, regardless of sex, with a
confirmed diagnosis of AIDS participating in an Adherence Group at an antiretroviral dispensing service, who, after
receiving information related to the study, agreed to participate voluntarily, by singing the Written Informed Consent
Form. Results: The majority of the participants were male, over 40 years old (73.3%) and 26.6% were economically
active. Regarding sexuality, 80% of the interviewees stated that they were heterosexual. As for schooling, 60% had
not finished high school. The time of diagnosis of the disease predominant was between 10 and 16 years, and 46.6%
reported having other health problems, like toxoplasmosis, herpes, tuberculosis, and leishmaniasis. The analysis of
the adherence questionnaire showed that 33.3% had good adherence to antiretroviral treatment. Among the drug-
drug interactions identified, 44.4% occurred among antirretrovirals. Conclusion: Based on this study, it was possible
to conclude that 66,66% at some point there was a discontinuation of treatment, revealing a difficulty in maintaining
antiretroviral use in individuals living with HIV/aids. In the scenario of antiretroviral pharmacoepidemiology, the po-
tential drug interactions identified in this study were events that affect the therapeutic response leading to toxicity.
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INTRODUGAO

Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS)

é a manifestacdo clinica avancada decorrente
de um quadro de imunodeficiéncia causado pelo
HIV!. A AIDS pode ser considerada uma doenca cro-
nica para a qual ndo ha cura, mas ha tratamento.
A terapia antirretroviral (TARV) tem como principal
objetivo retardar a evolugdo da doenca, promover a
supressao da carga viral abaixo do limiar de detec-
cdo pelo maximo de tempo possivel, a restauracao
e a manutencdo da imunidade, estimulando, deste
modo, a manutencdo da salde geral e aumento da
taxa de sobrevivéncia de individuos infectados?.

Estudos mostraram que o sucesso da terapia
antirretroviral altamente ativa (HARRT) estd asso-
ciado com a manutencdao de uma elevada taxa de
adesdo do paciente em relacdo ao tratamento, da
prevencdo e gestdo das interacdes drogas-drogas
(IDDs)3. Tendo em vista a adesdo como a habilida-
de do paciente em seguir as prescricdes e recomen-
dacOes a ele propostas, entendendo os beneficios
que o tratamento pode trazer-lhe, uma baixa ade-
sdo pode representar uma ameaca a saude publica,
pois aumenta a probabilidade de resisténcia viral,
proporcionando um tratamento com baixa perspec-
tiva de controle da replicagdo do HIV, bem como na
disseminacdo de um virus multirresistente®.

Ja a IDD é definida como um efeito clinico
ou farmacoldgico resultante de uma coadminis-
tracdo de medicamentos, que altera a reagdao do
paciente ao tratamento. Os agentes da terapia
antirretroviral (ART) representam um dos princi-
pais grupos terapéuticos com o maior potencial
para IDD. Participantes expostos ao IDD mostra-
ram uma reducdo na adesao ao tratamento?®.

O presente estudo teve como objetivos:
(1) descrever o comportamento de adesdo ao tra-
tamento antirretroviral de pessoas convivendo com
HIV/AIDS que participam de um Grupo de Adesao,
(2) investigar fatores preditores da adesdo a tera-
pia antirretroviral, considerando variaveis sociode-
mograficas e (3) verificar as principais IDD.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional,
descritivo e transversal, realizado com participan-
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tes do Grupo de Adesao do Instituto de Doengas
Tropicais Natan Portela (IDTNP), que se caracteri-
za por reunides em todas as quartas, inclusive em
feriados, onde sdo apresentados temas relevan-
tes sobre questdes de salde em forma de pales-
tras, grupos de discussdo e dindmicas para cerca
de 20 pessoas, ha 17 anos. Este grupo nao possui
participantes fixos, apresentando, dessa forma,
uma rotatividade muito grande.

No presente estudo foram incluidos pacien-
tes de ambos os géneros, maiores de 18 anos,
com diagnostico confirmado de HIV/aids, parti-
cipantes do Grupo Adesdo do IDNTP e que con-
cordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), atestando ser cons-
cientes dos objetivos da pesquisa. Foram ex-
cluidos aqueles que ndo participavam do Grupo
Adesdo ou que desistiram de consentir com a di-
vulgacao dos dados e que optaram por desistir da
pesquisa antes do completo preenchimento dos
instrumentos de coleta.

A coleta de dados foi realizada com 15 pa-
cientes entre os meses de setembro de 2016 e
outubro de 2017, durante uma entrevista indi-
vidual, realizada pela prépria pesquisadora, em
ambiente privativo, permitindo o sigilo e a con-
fidencialidade das informagdes obtidas. O tempo
médio da coleta de dados foi de 45 minutos.

Foi elaborado um instrumento de coleta
de dados para registro das informacgbes estru-
turado com as seguintes varidveis: idade, sexo,
peso, altura, nivel de escolaridade, estado civil,
ocupacdo, histéria clinica, habitos de vida e perfil
farmacoterapéutico. Para a avaliacdo da adesdo
foi utilizada a versdo validada para a lingua por-
tuguesa (Brasil) do instrumento: “Cuestionario
para la Evaluacion de La Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral” (CEAT-VIH)®. Trata-se de um ins-
trumento composto por 20 itens que abordam os
principais fatores que podem interferir na adesao
a TARV em pacientes adultos: a histéria de nao
adesdo do paciente; a relagdo médico-paciente;
as crengas do paciente a respeito da TARV; as ex-
pectativas sobre a eficacia terapéutica; o esforgo
do paciente para seguir o tratamento; a avaliacao
da gravidade dos efeitos colaterais da TARV para
0 paciente; o grau de satisfacdo com a medica-
cdo antirretroviral e o uso de estratégias para se
lembrar de tomar a medicacdo. Dessa forma, é
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possivel avaliar o grau de adesdo ao tratamento
medicamentoso antirretroviral em adultos.

Depois da aplicacdo, fez-se o somatorio dos
pontos obtidos pelas respostas dos 20 itens por
meio das instrugdes de andlise descritas no ma-
nual do CEAT-VIH. A pontuagdo minima possivel
do questionario é de 17 e, a maxima possivel,
de 89. O somatoério das respostas dadas a cada
item, posteriormente foi convertida em porcen-
tagem para classificar os participantes nos trés
niveis (Tabela 1).

Tabela 1
Classificagdo do nivel de adesdo a terapia antirretroviral.

Classificacdo da adesao Percentual de adesdo

Boa Superior a 85%

Entre 50% e 84%
Inferior a 50%

Regular/insuficiente
Baixa

Fonte: Autores.

Publicacdes regulares de periddicos nacio-
nais e internacionais, livros citados na bibliografia
e a base de dados MICROMEDEX Healthcare Se-
ries” foram utilizados como fonte de informacao
técnica. A classe terapéutica das medicagdes foi
determinada pela classificagdo Anatomical Thera-
peutical Chemical Classification System, adotada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
organiza os medicamentos em diferentes grupos
de acordo com o d6rgdo ou sistema que atuam e
suas propriedades quimicas, terapéuticas e far-
macoldgicas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
sob Protocolo n.° 2.139.951, atendendo as reco-
mendacdes da Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Para a realizagdao do presente estudo foram
entrevistados 15 pacientes submetidos a trata-
mento farmacoldgico para HIV/AIDS pertencen-
tes ao Grupo Adesdo. Inicialmente, foi analisa-
do o perfil sociodemografico, no qual se verificou
que 73,3% dos entrevistados pertencem ao sexo
masculino, 80% caracterizaram-se como heteros-
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sexual, 60% possuem ensino médio incompleto,
sendo importante ressaltar que 26,6% nao tinham
completado o ensino fundamental (Tabela 2).

Tabela 2

Associagdo entre as variaveis sociodemograficas e ade-
sdo a terapia antirretroviral satisfatéria.

Adesdo > 85%

Variaveis (n = 15)
N %
Género
Masculino 11 73,3
Feminino 4 26,7
Idade (anos)
<39 4 26,7
=40 11 73,3
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 4 26,6
Ensino médio incompleto 9 60,0
Ensino médio completo 2 13,3

Tempo de diagnodstico de soropositividade (anos)

<1 1 6,7

1-7 6 40,0

>8 8 53,3
Situagdo conjugal

Vive sem parceiro 13 86,7

Vive com parceiro(a) 2 13,3

Fonte: Autores

A idade dos pacientes variou entre 34 e 60
anos, e a faixa etaria mais prevalente foi acima
de 40 anos, com 73,3% das pessoas. Quanto a
situacdo conjugal, 86,7% se caracterizaram como
solteiros.

Sobre a situagdo ocupacional, 26,6% das
pessoas sao economicamente ativas e 53,3% es-
tdo desempregadas. Verificou-se ainda que 20%
dos entrevistados ja se encontravam aposentados.

Em relacdo ao tempo de diagndstico, foram
observadas diferencas significativas no estudo. O
menor tempo de diagndstico entre os entrevis-
tados foi de 5 meses e o maior de 22 anos, com
valor predominante entre 10 e 16 anos de diag-
ndstico (46,6%).

Verificou-se uma grande influéncia social
no tratamento, através de relatos de atraso da
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medicagdo por ndo utilizarem no trabalho ou até
mesmo em frente a familiares, ja que 26,6% dos
entrevistados relataram que seus familiares nao
sabem sobre seu diagnédstico. Além disso, o uso
recreacional do alcool foi mencionado por 33,3%
dos entrevistados como uma barreira a adesao.

Quanto a percepgao da propria saude, 73,3%
dos pacientes avaliaram como sendo boa ou exce-
lente. Entretanto, 46,6% referiram possuir outros
problemas de salde, geralmente representados
por hipertensdo, hipercolesterolemia, labirintite,
tuberculose e leishmaniose visceral. Na investi-
gacdo em relacdo a doencas oportunistas desde
que foram diagnosticados, as mais citadas foram
leishmaniose (33,3%), tuberculose (13,3%), toxo-
plasmose (6,7%) e herpes simples (6,7%). Além
da medicagdao antirretroviral, 20% dos entrevista-
dos referiram utilizar outros medicamentos.

No grupo em estudo, 73,3% utilizavam dois
medicamentos, ressalta-se que a maioria dos pa-
cientes fazia uso de medicamentos compostos
pela associagdo de dois principios ativos em uma
Unica forma farmacéutica, sendo neste caso, con-
tado como um Unico medicamento. Em 53,3% dos
casos, 0s pacientes usaram uma combinagdo de
dois inibidores da transcriptase reversa analogo
do nucleosideo (ITRN) (zidovudina, lamivudina,
tenofovir ou abacavir) e um inibidor da transcrip-
tase reversa ndo analogo do nucleosideo (ITRNN)
(efavirenz)transcriptase inhibitor (NNRTI) (efavi-
renz or nevirapine). TheA combination of 2 NRTIs

and 2 protease inhibitors (PI) (lopinavir,combina-
¢do de dois ITRNs e um inibidor de protease (IP)
(ritonavir ou atazanavir) foi identificado em 20%
(n = 69) of the therapies.das terapias, sendo a
mesma porcentagem apresentada pela combi-
nagao de dois ITRNs e um inibidor de integrasse
(INI) (dolutegravir). Outros medicamentos utili-
zados foram sinvastatina, omeprazol, sulfameto-
xazol/trimetoprim, enalapril e hidroclorotiazida
(Tabela 3).

Tabela 3
Associacbes de medicamentos mais utilizadas pelos
participantes do estudo.

Associacao % (n=15)
Zidovudina / lamivudina e efavirenz 33,3
Zidovudina / lamivudina ritonavir e

. 20,0
atazanavir
Tenofovir / lamivudina e dolutegravir 20,0
Abacavir / lamivudina e efavirenz 20,0
Abacavir / lamivudina 6,6

Fonte: Autores.

Entre os IDD identificadas, dos quais 44,4%
ocorreram entre os agentes ART usados. O IDD
pode resultar em mudangas na concentragao de
um dos medicamentos (44,4%), ou manifesta-
¢Oes clinicas como hepatotoxicidade (33,3%) e
distirbios musculares (11,11%). A Tabela 4 mos-
tra as potenciais interagdes medicamentosas.

Tabela 4
Possiveis interagdes droga-droga entre os medicamentos relatados pelos entrevistados.
Droga 1 Droga 2 Gravidade* Efeitos*
Ritonavir Atazanavir Moderada Aumento dos efeitos do atazanavir
Sinvastatina Omeprazol Moderada Aumento dos niveis sanguineos e dos efeitos da
simvastatina
Sinvastatina Zidovudina Moderada Aumento do risco de disturbios musculares
Sinvastatina Efavirenz Moderada Redugdo dos efeitos da simvastatina
Efavirenz Zidovudina / lamivudina Moderada Aumento do risco de problemas hepaticos
Abacavir
Alcool
Trimetoprim Enalapril Maior Aumento de potdssio no sangue
Tenofovir Atazanavir Moderada Pode alterar os niveis sanguineos e os efeitos de

ambos os medicamentos

*Banco de dados eletrénico do Micromedex® Healthcare Series

Fonte: Autores.
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A adesdo dos pacientes ao tratamento antir-
retroviral foi avaliada ao se correlacionar a influ-
éncia dos dados socioecon6micos sobre essa e uti-
lizando a soma dos itens do questionario, versao
validada para a lingua portuguesa (Brasil) do CEA-
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T-VIH (Tabela 5). Apds o somatorio do questiona-
rio de cada paciente verificou-se que 66,6% possui
uma adesao regular/insuficiente, enquanto 33,3%
possui uma adesdo boa (Tabela 6), ndao sendo iden-
tificado nenhum paciente com adesao baixa.

Tabela 5
Descritivos das variagdes relacionadas a percepgao dos pacientes em relagdo a adesdo ao tratamento
Variaveis PontuacGes possiveis* Média
Deixou de tomar o med. na ultima semana 1 sempre a 5 nunca 054,6
Deixou de tomar o med. durante un dia completo desde ,
L . s Ono-1si
el inicio del tto. durante um dia completo desde o inicio = . 0,3
0 nao - 1 sim
do tto
Aderéncia ao horario 1 sempre a 5 nunca 0 54,3
Sentiu-se melhor como motivo de omissao 5 sempre a 1 nunca 4,9
Sentiu-se pior como motivo de omissao 5 sempre a 1 nunca 4,6
Sentiu-se triste ou deprimido como motivo de omissao 5 siempre a 1 nunca
A, - 0 54,6
Utilizacidén de estrategia 5 sempre a 1 nunca
Uso de estratégia 0 ndo - 1 sim 0 00,3
Memodria dos medicamentos utilizados 0 nenhum, 1 metade, 2 tudo 0,8
Frequéncia de reforco / encorajamento pelo médico 1 nunca a 5 sempre 3,9
Calidad de la relacion médico-paciente .
. ) P . 1 ruim a 5 bom 4,9
Qualidade do relacionamento médico-paciente
Grau de esforgo envolvido no tto 1 muito a 5 nada 4,3
Percepcdo de capacidade de continuar com o tto 1 nada a 5 muito 0 44,2
Grau de informagdo sobre o tto 1 nada a 5 muito 4,3
Beneficios que o tto pode supor 1 nenhum a 5 muitos 0 44,3
¢Como se siente en general desde que ha empezado a
?
tomar el tEO" N 1 muito insatisfeito a 5 muito satisfeito 4,0
Como vocé se sente em geral desde que vocé comegou
o tto?
Intens!dad de los efectos secuqdarlos 1 muito intenso a 5 nada intenso 034,1
Intensidade de efeitos colaterais
Grau de melhoria desde o inicio do tto 1 nadaas mu.cho 0 44,2
1 nada a 5 muito
o . 1 mucho tiempo a 5 poco tiempo
?
Quanto tempo leva vocé para continuar com o tto? 1 tempo longo a 5 pouco tempo 044,4
Autovaloracion del grado de adhesién , . .
Autoavaliacio do grau de adesdo 1 nada compativel a 5 muito confiavel 0 44,0
Dificuldade percebida sobre o tto 1 dificuldade a 5 nada de dificuldade 0 44,2

Legenda: med. = medicamento, tto. = tratamiento, * mayor puntuacién mayor grado de adhesion al tratamiento = tratamento, * maior

pontuagdo maior grau de adesao ao tratamento
Fonte: Autores

Tabela 6
Percentual da classificacdo em relagdo a adesdo apre-
sentada pelos entrevistados.

Classificagdo Porcentagem
Boa 33,33 %
Regular / insuficiente 66,66%
Baixa 0%

Fonte: Autores.
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DISCUSSAO

A adesdo é um comportamento multifato-
rial, dinamico e varidvel ao longo do tempo na
medida em que estd dependente de caracteris-
ticas do tratamento farmacolégico, das caracte-
risticas da doenca, de fatores psicossociais, da
variabilidade individual, da relagdo terapéutica, e
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dos cuidados de saude. A identificacdo das dificul-
dades enfrentadas relativas ao tratamento, como
o tempo de tratamento e o nimero de comprimi-
dos diarios, facilita a reflexdo sobre o modo de
intervencgdos.

No presente estudo, a maioria dos indivi-
duos era do sexo masculino (73,3%) (Tabela 2).
Embora se saiba do fendmeno da feminizagdo® do
HIV, os dados corroboram estudos realizados em
outras regides brasileiras, em que predominaram
pacientes do sexo masculino!®!t, Ademais, na ul-
tima década, observou-se no Brasil um aumento
de 67,8% na taxa de detecgdo de casos de AIDS
em jovens do sexo masculino e uma redugao de
12,2% entre os do sexo feminino, implicando na
progressdao de homens vivendo com HIV/AIDS
nos proximos anos2. Cumpre assinalar que o mo-
delo de masculinidade instituido pela sociedade
é um fator que pode influenciar na vulnerabili-
dade masculina a infecgdo pelo HIV/AIDS, visto
que contribui para que o homem ndo assuma as
mudangas comportamentais necessarias para a
prevencao da transmissdo do virus'?2. Contudo,
alguns autores apontaram que as mulheres tém
faltado ao acompanhamento clinico e esquecido
maior nimero de doses da medicagdo que os ho-
mens e esta diferenga seria explicada pelo fato
de que as mulheres precisam administrar as ro-
tinas familiares e os cuidados com as criangas,
esquecendo-se de si mesmas. Quando sdo adota-
das medidas visando minimizar os encargos das
mulheres, hd melhora imediata da adesdo!s.

A faixa etaria mais prevalente foi acima de
40 anos (73,3%) apresentando, portanto, discor-
dancia com dados nacionais, no qual se observa
uma juvenizacdo do perfil da AIDS. No Brasil, a
média de idade de pessoas infectadas é de 35
anos, enquanto neste estudo foi de 44 anos. Essa
diferencga pode ser explicada pelo fato da predo-
minancia de pessoas com mais tempo de diagnds-
tico presentes em grupos de discussao, nao so-
mente em relagdo ao HIV, mas também de outras
doencgas cronicas!.

A baixa escolaridade dos individuos infecta-
dos com o HIV/AIDS encontrada demonstra mu-
danca no perfil da epidemia, uma vez que inicial-
mente a AIDS era mais frequente entre individuos
do sexo masculino, com melhor poder aquisitivo
e maior escolaridade. A escolaridade é um fator
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capaz de influenciar na realizagao do tratamento
antirretroviral, visto que um nivel maior de esco-
laridade favorece a compreensdo sobre a patolo-
gia e terapéutica medicamentosa, o que é rele-
vante para a adesdo ao tratamento?s.

E importante ressaltar que a escolaridade
apresenta interferéncia apenas em situagbes de
extrema pobreza, posto que tal condigdo pode
implicar em dificuldade de acesso ao tratamen-
to!%, Portanto, tal fator nao deve ser considerado
uma variavel associada diretamente a adesdo ja
que se verificou um suporte social, pelos profis-
sionais ali presentes para que os pacientes fos-
sem as reunifes, como programas que provém
servigcos ou incentivos como transporte, assistén-
cia aos presentes em diversas areas clinicas, sen-
do estes alguns aspectos indicados para reforgar
0 sucesso e manutencdo dos pacientes em trata-
mento clinico.®

Os baixos niveis de escolaridade observados
neste estudo vao ao encontro da indicacdo de que
se trata de marcadores socioeconémicos e predito-
res no processo de pauperizacdo da epidemia, ca-
racteristica predominante nas notificacdes da po-
pulacao com HIV das diversas regides do Brasil'3.

Acerca da situacdao conjugal, observou-se
que 86,7% dos entrevistados eram solteiros. Foi
evidenciado em outros estudos que a presenca de
parceiro no processo do adoecimento repercute
de forma positiva no tratamento, melhorando a
adesdo a TARVY,

Verificou-se que muitos pacientes tém re-
sisténcia em contar o diagndstico da doenga aos
seus familiares, o que compromete o apoio fami-
liar que poderia influenciar positivamente no su-
cesso da terapia. Inclusive, apenas o fato de vi-
ver com a familia parece tornar os pacientes mais
empenhados em seguir o tratamento?s.

O uso recreacional do alcool foi mencionado
por 33,3% dos entrevistados como uma barreira
a adesdo. Estes citaram interrupcdes da tomada
de medicamentos prevendo consumo de bebidas
alcoodlicas e também a utilizagdo da mesma junto
com os medicamentos. Diversos estudos desta-
cam o papel do alcool no aumento dos niveis séri-
cos, interferindo no aumento do risco de eventos
adversos da terapia ARV, como também elevando
o perigo de toxicidades e mesmo possivel perda
de eficacia dos medicamentos?®®.
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Sobre o tempo de diagndstico, ndo é uma
variavel consensual na literatura em relacdo a
uma maior predicdao de adesdo. Tanto pacientes
que se tratavam hd menos de seis meses quanto
aqueles que se trataram ha mais de 10 anos apre-
sentaram niveis de adesdo insatisfatérios.

Quando questionados sobre como é o es-
quema de tratamento e como sdao os medicamen-
tos utilizados, 20% demonstraram familiaridade
com o esquema terapéutico, citando os nomes
dos medicamentos, o hordrio e como devem ser
ingeridos. Embora a memorizagdo dos nomes dos
medicamentos constitua um recurso importante
para assegurar seu uso correto, a maioria dos pa-
cientes ndo sabia informar a medicagao prescrita.
Tal fato pode ser associado a complexidade e di-
versidade dos nomes dos ARV, o que dificulta sua
assimilagao?,

O numero de doses, medicamentos, efei-
tos colaterais e as mudangas no estilo de vida
sdo fatores que podem levar a uma diminuicdo
na adesdo ao tratamento. Geralmente, a TARV
é composta de dois ou mais medicamentos. No
grupo em estudo, 73,3% utilizavam dois medi-
camentos, sendo que 53,3% dos participantes
estavam usandoa combination of 2 NRTIs and
an NNRTI. uma combinagdo de dois ITRN e um
ITRNN. This combination of aEssa combinacao era
uma diretriz do Ministério da Salde para a terapia
inicial contra o HIV. Furthermore, a combination
of 2 NRTIs and 2 PIsThe most common combina-
tion of 2 NRTIs and an NNRTIA combinagdo mais
comum foi zidovudina/lamivudina com efavirenz
(33,3%)2°. Nossos achados foram similares a ou-
tros estudos, ja que Therapiesterapias involving
a combination of more than 4 drugs are used in
order toenvolvendo uma combinagdao de mais de
guatro medicamentos sdo usadas para alcancar o
resgate imune ou como recurso para aqueles pa-
cientes que ja encontraram algum tipo de resis-
téncia ao tratamento 2!. It was found that 55.5%
of seropositive individuals were usingtreatment
has already encountered some kind of resistance.
Likewise, in the study of Gomes

Entre as IDD identificadas, 44,4% ocor-
reram entre os agentes ART usados. A coadmi-
nistragdo do ART e outros medicamentos podem
resultar em mudangas importantes nos niveis
séricos, muitas das quais estdo relacionadas a
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eventos adversos evitaveis. Ha evidéncias de que
HARRT, sozinho ou combinado com outros me-
dicamentos, altera o metabolismo CYP450, que
foi observado no presente estudo, especialmen-
te nas potenciais interagdes droga-droga (PIDD)
de moderada e superior severidade??. A adicao de
cada terapia de medicamento aumenta o risco de
eventos adversos em 10%, incluindo IDD.

Uma parte significante de PIDD pode ser
atribuida ao fato de que 100% do ART neste es-
tudo sdao metabolizados pelo sistema da enzima
CYP450, agindo como substratos (isoenzimas 1A2,
2A6, 2B6, 2C19, 2D6 e 3A4), inibidores (isoen-
zimas 1A2, 2C8/9, 2C19, 2D6, 2E1 e 3A4) e in-
dutores (isoenzimas 1A2, 2B6, 2C8/9 e 3A4)3.
Teoricamente, a coadministracdo de inibidores ou
indutores pode causar mudangas clinicamente sig-
nificantes em farmacocinética e farmacodinamica
de outros medicamentos (substratos). No entanto,
a taxa e extensdo do metabolismo sdo dependen-
tes na expressdo dessas isoenzimas, que podem
ser influenciadas por polimorfismos genéticos. Es-
tima-se que a genética pode explicar 20-95% da
variabilidade em resultados terapéuticos e toxicos,
incluindo IDD. Na avaliacdo de um IDD especifico é
importante perceber o potencial inibitério relativo
da droga para a enzima em particular®.

Potenciais interacdes medicamentosas po-
dem ter sido subestimadas devido a falta de infor-
macodes sobre comorbidades, infeccdes oportunis-
tas, automedicagdao sem prescricdo médica, modo
pratico e o uso de plantas medicinais. Embora o
estudo ndo tenha sido desenhado para investigar
o impacto clinico da IDD, as descobertas, ainda
que limitadas, sao relevantes para pacientes com
HIV, especialmente por apontar os grupos mais
vulneraveis a IDD. Adicionalmente, os regimes
terapéuticos usados em pacientes com HIV sdo
bastante similares no mundo todo, principalmen-
te depois do advento do HAART. Geralmente, a
prescricdo destas drogas € de responsabilidade
do infectologista, um aspecto que reduz a varia-
bilidade da pratica clinica®.

A adesdo dos pacientes ao tratamento an-
tirretroviral foi avaliada utilizando a soma dos
itens do questionario, versao validada para a
lingua portuguesa (Brasil) do CEAT-VIH. O ques-
tionario CEAT-VIH permitiu observar a percepcdo
do paciente em relagao ao tratamento e de como
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este interfere em sua vida diaria, interfere signi-
ficativamente na adesao, como demonstrado nas
questdes sobre sentir-se pior, sentir-se melhor
ou sentir-se triste/deprimido, assim, as questdes
individuais revelam-se como preponderantes no
comportamento de adesdo?.

Uma boa compreensdo do tratamento tam-
bém aparece como fator importante nesse as-
pecto, isto estd evidenciado em nosso estudo na
questdo sobre lembrar-se ou ndao dos medicamen-
tos, aqueles que ndo se lembravam ou se lem-
bravam somente de um dos medicamentos que
tomavam tiveram uma maior probabilidade de
apresentar uma adesdo insatisfatoria. Em relagdo
ao servico de saude, sentir-se animado e motivado
pelo médico quando apresentava bons resultados
de exames, esteve associado a uma boa adesao.
Este resultado corrobora os de outros estudos que
apontaram a relagdo com a equipe de saude como
fator determinante no processo de adesdo. Além
disso, o consumo de alcool esteve associado a ndo
adesao quando mensurada pelo autorrelato da
perda de doses, mas ndao quando mensurada pelo
CEAT-VIH. Em relacdo ao uso ou abuso de alcool
como fator de risco para nao adesdo, nao exis-
te consenso na literatura, contudo, neste estudo,
todos que revelaram tal associacdo apresentaram
ades3o insatisfatdria. E possivel que o abuso de &l-
cool reflita uma menor habilidade de autocuidado
pelo paciente, também demonstrada no comporta-
mento de ndo adesdo a TARV?*,

Na associacdo da adesdo com o numero de
comprimidos tomados ao dia, a utilizacdo de es-
quemas terapéuticos simples e adequados con-
siderando o perfil biopsicossocial do individuo,
assim como as suas rotinas, tem grande signifi-
cancia para minimizar a adesdo inadequada. Ou-
tro aspecto importante que tende a favorecer a
adesdo adequada é a simplificacdo e adequacdo
do esquema escolhido, a rotina de cada um, sem-
pre que possivel. O numero total de comprimidos
ingeridos pode aumentar a taxa de adesao ina-
dequada em 12% a cada 10 comprimidos. Sobre
a posologia, esta variou de uma a duas vezes ao
dia, prevalecendo pacientes que precisam tomar
as medicacdes duas vezes ao dia (53,3%)?s.

As dificuldades de adesao em HIV/AIDS de-
correm, em parte, da complexidade da TARV, na
medida em que alguns medicamentos precisam
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ser ingeridos com alimentos, outros em jejum, ou
em sequéncias temporais combinadas com outros
medicamentos, 0 que exige organizacdo e compro-
misso do paciente em relagdo ao seu tratamento?>.

Nenhum dos entrevistados relatou efeitos
colaterais mais intensos e maior dificuldade em
tomar os medicamentos, respostas que se corre-
lacionam com maior probabilidade de serem nao
aderentes ao tratamento.

E importante observar as discrepancias
apresentadas entre a percepgao dos pacientes em
relacdo a adesdo, que apresentou uma média de
75,2 (Tabela 6), em contraste a porcentagem de
adesdes regulares, as quais apresentaram uma
porcentagem de 66,66%. Estes dados demons-
tram que os entrevistados acreditam ter uma
boa adesdo ao tratamento, embora, através da
classificagao realizada com base no CEAT-HIV, ter
sido demostrado que a maioria nao esta dentro do
padrdo de boa adesdo. Uma maior investigacao
sobre os fatos ocasionadores dessa discrepancia
pode ser realizada pelo farmacéutico, ja que este
é o profissional que relne melhores condicGes
para orientar o paciente sobre o uso correto dos
medicamentos, esclarecendo duvidas e favore-
cendo a adesao e sucesso do tratamento. Portan-
to, cabe assinalar a importancia do farmacéutico
como participante fixo na equipe de salde que
interage diretamente com pessoas que convivem
com HIV/AIDS.

O que se verifica, na pratica, é que dife-
rentes estratégias podem ser utilizadas para pro-
mover a adesdo, contudo, o importante é que o
desenvolvimento e a implementacao dessas inter-
vengdes sejam realisticamente desenhados para
grupos especificos, considerando as caracteristi-
cas individuais, o estilo de vida e o suporte social.

CONCLUSOES

Esse estudo permitiu avaliar a adesao das
pessoas convivendo com HIV/AIDS ao tratamento
antirretroviral no Grupo de Adesdao do IDTNP, no
qual foi constatada como insatisfatdoria na popu-
lacdo estudada, em decorréncia de fatores biop-
sicossociais que os participantes estdo inseridos.

No contexto da farmacoepidemiologia antir-
retroviral, as potenciais interagdes medicamento-
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sas identificadas neste estudo de severidade mo-
derada e superior foram eventos que podem levar
a toxicidade devido aumento da concentracdo de
um dos farmacos na corrente sanguinea ou ainda
ocasionar o desenvolvimento de danos hepaticos.

A discrepancia entre a percepgdo sobre a
adesdo e a real adesao dos pacientes demonstra
a importancia do farmacéutico como participante
efetivo da equipe multiprofissional que interage
com pessoas que convivem com HIV/AIDS, sendo
este o profissional capacitado para orientar, edu-
car e instruir o paciente sobre todos os aspectos
relacionados ao medicamento.

Por esta razdo, julga-se necessario uma
maior abordagem nas reunides dos preditores ci-
tados nesta pesquisa, assim como fortalecimento
da participacdo do farmacéutico que acompanha
as pessoas que convivem com HIV/AIDS.

REFERENCIAS

1. Fraporti C. Caracteristicas sociodemograficas da popu-
lacdo que busca o teste rapido como diagndstico inicial
do HIV em uma Unidade de Pronto-Atendimento. Cano-
as. Dissertagdo [Mestrado em Saude e Desenvolvimento
Humano] - Centro Universitario La Salle; 2015

2. Ministério da Saude (Brasil). Manual técnico para diag-
néstico de infeccdo pelo HIV. 2. Ed. Brasilia:, Secretaria
de Vigilancia e salde. Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais; 2014.

3. Bae JW, Guyer W, Grimm K, Altice FL. Medication per-
sistence in the treatment of HIV infection: a review of
the literature and implications for future clinical care
and research. AIDS [internet]. 2011 [acesso em 13 ago
2019];25(3):279-90. Disponivel em: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/21239892

4. Rosenbloom DIS, Hill AL, Rabi SA, Siliciano RF, Nowak
MA. Antiretroviral dynamics determines HIV evolution
and predicts therapy outcome. Nat med [internet]. 2012
[acesso em 13 ago 2019];18(9):1378-85. Disponivel
em: https://www.nature.com/articles/nm.2892.pdf

5. Santos WM, Secoli SR, Padoin, SMM. Potential drug in-
teractions in patients given antiretroviral therapy. Rev
Latino-Am Enferm [internet]. 2016 [acesso em 13 ago
2019];24:e2832. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/rlae/v24/0104-1169-rlae-24-02832.pdf

6. Remor E, Milner-Moskovics J, Preussler, G. Adaptagdo
brasileira do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhe-
si6n al Tratamiento Antiretroviral”. Rev saude publica [in-
ternet]. 2007 [acesso em 13 ago 2019];41(5):685-94.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102006005000043&script=sci_abstract&ting=pt

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2019;52(3):161-70

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Avaliagdo da adesdo ao tratamento antirretroviral

Micromedex® Healthcare Series [Internet database].
Greenwood Village, Colo: Thomson Healthcare. Atuali-
zado periodicamente.

Fiuza MLT, Lopes EM, Alexandre HO, Dantas PB, Galvao
MTG, Pinheiro AKB. Adesdo ao tratamento antirretroviral:
assisténcia integral baseada no modelo de atengdo as con-
digGes cronicas. Esc Anna Nery [internet]. 2013 [acesso em
13 ago 2019];17(4):740-8. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0740.pdf

Reis RK, Santos CB, Dantas RAS, Gir E. Qualidade de vida,
aspectos sociodemogréficos e de sexualidade de pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Texto & contexto enferm [inter-
net]. 2010 [acesso em 13 ago 2019];20(3):565-75. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n3/19.pdf

Foresto ]S, Melo ES, Costa CRB, Antonini M, Gir E,
Reis RK. Adesdo a terapéutica antirretroviral de pesso-
as vivendo com HIV/aids em um municipio do interior
paulista. Rev Galcha Enferm [internet]. 2017 [aces-
so em 13 ago 2019];38(1):e63158. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n1/0102-6933-r-
genf-1983-144720170163158.pdf

Souza CC, Mata LRF, Azevedo C, Gomes CRG, Cruz
GECP, Toffano SEM. Interiorizagdo do HIV/AIDS no bra-
sil: um estudo epidemioldgico. Rev bras ciénc saude [in-
ternet]. 2013 [acesso em 13 ago 2019];11(35):25-30.
Disponivel em: https://seer.uscs.edu.br/index.php/re-
vista_ciencias_saude/article/view/1798/1380

Moraes DCA, Oliveira RC, Costa SFG. Adesdao de ho-
mens vivendo com HIV/Aids ao tratamento antirretrovi-
ral. Esc Anna Nery [internet]. 2014 [acesso em 13 ago
2019];18(4):676-81. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/ean/v18n4/1414-8145-ean-18-04-0676.pdf

Colombrini MRC, Lopes MHBM, Figueiredo RM. Adesdo a
terapia antiretroviral para HIV/AIDS. Rev esc enferm USP
[online]. 2006 [acesso em 13 ago 2019];40(4):576-81.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n4/
v40n4al7.pdf

Ministério da Saude (Brasil) [Homepage na internet].
Boletim Epidemioldgico de AIDS/DST. Brasilia: Ministé-
rio da Saude; 2013.[Acesso em: 21 de out. 2017]. Dis-
ponivel em :http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/
boletim-epidemiologico-de-aids-2016

Silva ALCN, Waidman MAP, Marcon SS. Adesdo e nao-
-adesdo a terapia anti-retroviral: as duas faces de uma
mesma vivéncia. Rev Bras enferm [online]. 2009 [aces-
so em 13 ago 2019];62(2):213-20. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n2/a07v62n2.pdf

Lemos LA, Fiuza MLT, Reis RK, Ferrer AC, Gir E, Galvao
MTG. Adherence to antiretrovirals in people coinfected
with the human immunodeficiency virus and tubercu-
losis. Rev Latino-Am Enferm [internet]. 2016 [acesso
em 18 jul 2017];24:e2691. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rlae/v24/0104-1169-rlae-24-02691.pdf

Ferreira BE, Oliveira IM, Paniago AMM. Qualidade de
vida de portadores de HIV/AIDS e sua relagdo com lin-
fécitos CD4+, carga viral e tempo de diagnostico. Rev
Bras epidemiol [internet]. 2012 [acesso em 13 ago

169


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21239892
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21239892
https://www.nature.com/articles/nm.2892.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/0104-1169-rlae-24-02832.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/0104-1169-rlae-24-02832.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102006005000043&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102006005000043&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0740.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v17n4/1414-8145-ean-17-04-0740.pdf
http://www.scielo.br/pdf/tce/v20n3/19.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n1/0102-6933-rgenf-1983-144720170163158.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n1/0102-6933-rgenf-1983-144720170163158.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v18n4/1414-8145-ean-18-04-0676.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v18n4/1414-8145-ean-18-04-0676.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n4/v40n4a17.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n4/v40n4a17.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n2/a07v62n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/0104-1169-rlae-24-02691.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/0104-1169-rlae-24-02691.pdf

Silva HFN, Dourado CSME, Silva HGN, Silva HFN

18.

19.

20.

21.

170

2019];15(1):75-84. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/rbepid/v15n1/07.pdf

Blatt CR, Citadin CB, Souza FG, Mello RS, Galato D. Ava-
liagdo da adesdo aos anti-retrovirais em um municipio
no Sul do Brasil. Rev Soc Bras Med. Trop [internet].
2009 [acesso em 13 ago 2019];42(2):131-6. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v42n2/v42n2a07.
pdf

Sousa Filho MP, Luna IT, Silva KL, Pinheiro PNC. Pacien-
tes vivendo com HIV/AIDS e coinfecgdo tuberculose: di-
ficuldades associadas a adesdo ou ao abandono do tra-
tamento. Rev Galcha Enferm [internet]. 2012 [acesso
em 13 ago 2019];33(2):139-45. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n2/20.pdf

Ministério da Saude (Brasil). Programa Nacional de DST
e AIDS. Recomendacgbes para a terapia antirretroviral
em adultos infectados pelo HIV. 7 th ed.7th ed. Brasi-
lia: Secretaria Programa Nacional de DST e AIDS. Reco-
mendacgGes para a Brasilia: Secretaria de Vigilancia em
Salde; 2008.

Gomes RRFM, Machado CJ, Acurcio FA, Guimaraes MDC.
Utilizacdo dos registros de Utilizagdo dos registros de
dispensacdo da farmacia como indicador da ndo-ade-
sdo a terapia antirretroviral em individuos infectados
pelo HIV. Cad Saude Publica 2009;Cad Saude Publi-

22.

23.

24.

25.

ca [internet] 2009 [acesso em 13 ago 2019];25:495-
506.25(3):495-506. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/csp/v25n3/04.pdf

Fonseca LC, Martins FJ, Vieira RCPA, Pereira RMC, Fer-
reira AS, Raposo NRB. Evaluation of inadequate anti-
-retroviral treatment in patients with HIV/AIDS. Rev
Soc Bras Med Trop [internet]. 2012 [acesso em 13 ago
2019];45(2):151-5. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/rsbmt/v45n2/v45n2a02.pdf

Campos LN, Guimaraes MDC, Remien RH. Anxiety and
depression symptoms as risk factors for non-adheren-
ce to antiretroviral therapy in Brazil. AIDS Behav [in-
ternet]. 2010 [acesso em 13 ago 2019];14(2):289-99.
Disponivel em: https://link.springer.com/content/pd-
f/10.1007%2Fs10461-008-9435-8.pdf

Ceccato MGB, Acurcio FA, Cesar CC, Bonolo PF, Guima-
raes MDC. Compreensdo da terapia anti-retroviral: uma
aplicagdo de modelo de trago latente. Cad Saude Publica
[internet]. 2008 [acesso em 13 ago 2019];24(7):1689-
98. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/
v24n7/23.pdf

Irffi G, Soares RB, Souza SA. Fatores socioeconémicos,
demograficos, regionais e comportamentais que in-
fluenciam no conhecimento sobre HIV/AIDS. Rev Econ.
2010;11(2):333-56.

https://www.revistas.usp.br/rmrp


http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v15n1/07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v15n1/07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v42n2/v42n2a07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v42n2/v42n2a07.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n2/20.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n2/20.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n3/04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n3/04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v45n2/v45n2a02.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v45n2/v45n2a02.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs10461-008-9435-8.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2Fs10461-008-9435-8.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n7/23.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n7/23.pdf

	_Hlk499591230
	_Hlk499591029
	_Hlk499591051
	_Hlk499591314

