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RESUMO

Com acronicidade da AIDS e o crescente nimero de pessoas em Terapia Antirretroviral
(TARV) a monitorizacdo da adesdo ao tratamento se tornou prioridade em salde publica, pois
dela depende o sucesso do tratamento, sendo a atencdo farmacéutica por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico, crucial neste processo. Foi realizado um estudo
longitudinal, com amostragem por conveniéncia e grupo controle (n=59), para verificar a
influéncia da atencdo farmacéutica (AF) na adesdo ao tratamento de pacientes em inicio de
TARV. A adesdo foi aferida através de autorrelato, regularidade na busca de ARV e carga viral
nos primeiros seis meses. A adesdo a TARV apresentou melhores resultados no grupo de
pacientes que recebeu AF. Verificou-se que o maior nimero de abandonos, no grupo controle,
ocorreu entre 0s pacientes que recebiam acompanhamento médico na rede de satde publica em

compara¢do aos acompanhados em servigos particulares.
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ABSTRACT

With chronicity of AIDS and the increasing number of people in Highly Active
Antiretroviral Therapy (HAART), the monitoring of adherence to treatment has become a
priority in public health because it determines the success of HAART, and the pharmaceutical
care (PC) improve the adherence. We conducted a longitudinal study with convenience
sampling and a control group (n = 59) in order to verify the influence of pharmaceutical care
in adherence to treatment of patients starting HAART. Adherence was measured by self-report,
regularity in search of HAART and viral load in the first six months. Adherence to antiretroviral
therapy showed better results in the group of patients who received PC. It was found that the
highest number of dropouts in the control group occurred in patients who received medical care

in the public health system compared to accompanied at private services.

Keywords: Pharmaceutical Care, Adherence, AIDS, Antiretrovirals.
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INTRODUCAO

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) a Sindrome da imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) assumiu
caracteristicas de doenca cronica (Schechter & Rachid, 2008).

No contexto de enfrentamento da AIDS, o Programa Nacional de Controle da Infeccéo
pelo HIV foi considerado modelo para o mundo (Brasil, 2010). Em novembro de 1996, com a
promulgacéo da Lei 9.313, o Brasil se tornou o primeiro pais a garantir as Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS (PVHA) o direito de receber gratuitamente todos os medicamentos necessarios
ao seu tratamento através do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1996).

O Ministério da Saude (MS) trabalhando nessa conjuntura elaborou o Protocolo de
Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/AIDS. Esse prevé o cuidado ao paciente como um dos
objetivos centrais, tendo na dispensacao dos Antirretrovirais (ARVS) um dos pontos de contato
mais importantes do sistema de saude com as PVHA no campo da atencao farmacéutica (Brasil,
2010).

A atencdo farmacéutica é a area da Farmécia que se responsabiliza pela interagdo do
farmacéutico com o paciente, tendo como ponto principal a correlacdo das necessidades do
mesmo com 0s medicamentos (Pereira & Freitas, 2008). Usa como recursos o empoderamento
dos pacientes em relacdo aos seus medicamentos, a melhora na comunicacéo entre a equipe de
salide e uma maior organizacdo dos servicos (Silveira, 2009), e de acordo com Hepler e Strand
(1990), deve estar focada no acompanhamento farmacoterapéutico documentado do paciente.

Estudos sugerem que a atencdo farmacéutica seja uma ferramenta para aumentar a
adesdo aos ARVs e proporcionar beneficios clinicos (Codina & Delgado, 2001; Ventura &
Alds, 2004), além de sugerir aumento do vinculo do usuario com o servico (Silveira, 2009).

No Brasil a relagdo de ARVs é composta por 19 principios ativos e uma dose fixa
combinada, disponibilizados em 38 apresentacdes farmacéuticas para uso adulto e pediéatrico.
Atualmente, dez ARVs sdo produzidos no Brasil, por laboratérios puablicos e um privado
(Brasil, 2012). Os critérios para inicio de TARV sdo estabelecidos por meio do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Adultos Vivendo com HIV/AIDS, também elaborado
pelo MS e que tem suas versdes atualizadas periodicamente.

Com o crescente numero de pacientes em uso de TARV a monitorizac¢ao do tratamento,
desde seu inicio, tornou-se uma das prioridades em saude publica (Bisson et al., 2008). Diante

do quadro de cronicidade da doenca, surgem desafios, determinando a necessidade de novas
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praticas relacionadas ao tratamento e monitoramento da adesdo das PVHA ao tratamento
(Schechter & Rachid, 2008; Polejack & Seidl, 2010), pois o sucesso da TARV depende da
manutencéo de elevadas taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso (Bisson et al., 2008).

A adeséo terapéutica pode ser entendida como a extensdo com que um paciente usa 0s
medicamentos seguindo a prescricdo medica, envolve a concordancia entre a prescricdo médica
e 0 comportamento adotado pelo paciente, a tomada dos medicamentos corretamente, na dose
correta e no horario recomendado. Quando se fala de adesdo aos ARVS, este significado é
ampliado porque esta vinculada a um conjunto de agles, a disponibilidade de acesso aos
servigos, consultas, frequéncia e realizacdo de exames laboratoriais, retiradas de medicamentos
na farmécia, sendo portanto, um processo dinamico e multifatorial continuo (Caraciolo &
Shimma, 2007).

Altos indices de adesdo sdo fundamentais para a supressdo virolégica e para a
preservacdo da funcdo do sistema imunologico das PVHA do contrario podem ocorrer
mutacOes e selecdo de virus resistentes que necessitarao de terapia de resgate, o que determina
um alto custo para o SUS (Bisson et al., 2008).

O indicador da eficacia da TARV é a monitorizacdo da carga viral (Schechter & Rachid,
2008). Entretanto, ndo existe um padrdo ouro para afericdo de adesdo a um tratamento, uma
vez gque cada meétodo apresenta alguma limitacdo. Assim, € aconselhavel a utilizacdo de mais
de uma metodologia em combinacdo, sendo necessario considerar os aspectos logisticos e
conceituais para utiliza-los de acordo com a realidade sociocultural e econémica (Polejack &
Seidl, 2010; Rocha et al., 2011).

Os métodos para avaliar a adesdo podem ser separados em trés categorias: subjetivos,
incluem o autorrelato do paciente ou do profissional de salde, objetivos, os quais abarcam a
contagem de comprimidos, o registro de dispensacdo de medicamentos e 0s sistemas
eletrbnicos e, por ltimo, os fisioldgicos que sdo métodos de monitorizacdo sérico de
substancias e marcados biolégicos (Brasil, 2010).

A dindmica envolvida no tratamento da AIDS torna a adesdo aos ARVS um processo
complexo. Manter altos indices de uso de medicamentos exige que profissionais e usuarios
busquem constantemente estratégias para o enfrentamento dos obstaculos a adesao (Caraciolo
& Shimma, 2007). Diante do inicio da TARV, as dificuldades dos pacientes se ampliam e
carecem de maior atencdo, porquanto os primeiros meses de uso de ARVs sdo decisivos para
o futuro do tratamento. Neste momento, o apoio é fundamental e deve ser dado de forma

individualizada, conforme necessidades de cada paciente (Brasil, 2008).
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Na literatura, encontram-se muitos estudos que avaliaram a adesdo a TARV (Blatt et
al., 2009; Resende et al., 2010; Reis et al., 2010 & Romeu et al., 2012), porém, poucos
correlacionaram a adeséo ao papel do farmacéutico no atendimento as PVHA (Silveira et. al.
2009; Valderrama et. al., 2012). Além do que, ndo foram encontrados estudos que avaliavam a
adesdo em pacientes virgens de tratamento iniciando o uso de ARVS.

Nesse contexto, houve a necessidade de estudar a influéncia da atencdo farmacéutica,
por meio do acompanhamento farmacoterapéutico, na adesdo ao tratamento das PVHA em
inicio de TARV atendidas na Unidade Dispensadora de Medicamentos Antirretrovirais (UDM)
de um Hospital Universitario (HU). Esse é referéncia para atendimentos ambulatoriais e
internacGes as PVHA de toda a regido central do estado do Rio Grande do Sul. A UDM atende
a demanda de toda regional de saude e dispensa ARVs a aproximadamente 1.000
pacientes/més.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal com amostragem por conveniéncia onde foram
incluidos pacientes em inicio de TARV, virgens de tratamento, maiores de 18 anos e que
concordaram em participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo individuos menores de 18
anos, gestantes, individuos que por algum motivo ndo puderam comparecer ao atendimento
regularmente e 0s que ndo concordaram em participar do estudo. O recrutamento de
participantes foi realizado entre marco a outubro de 2012.

Os individuos que participaram do grupo intervencdo (GI) receberam atencdo
farmacéutica e foram acompanhados durante as retiradas de seus ARVS nos seis meses iniciais
de tratamento (n=21), enquanto que, ao grupo controle (GC) foram apenas dispensados 0s
medicamentos prescritos por farmacéutico e/ou atendente de farmacia (n=40). No decorrer do
estudo, houve uma perda no Gl devido a impossibilidade do paciente em comparecer na UDM
(detencdo), e uma perda por 6bito no GC. Assim, o numero de individuos participantes do
estudo foi de 59, onde 20 foram acompanhados durante os primeiros meses de TARV e 0s
demais 39 compuseram o GC.

Para ambos os grupos foi verificado o esquema ARV utilizado. Os dados clinicos e
laboratoriais foram obtidos atraves dos registros nos prontuarios hospitalares, registros no
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL).
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A coleta dos dados do Gl ocorreu durante consulta farmacéutica. Essa aconteceu na
data em que o paciente chegou a UDM para iniciar a TARV. Realizou-se atencdo farmacéutica
a partir do acolhimento ao usuério, aplicacdo de questionario para avaliar variaveis socio
demograficas, nivel de compreensao do usuério sobre HIVV/AIDS e seu tratamento e, prestou-
se esclarecimentos a respeito dos mesmos. Orientou-se sobre 0 modo de tomar os ARV e como
proceder em caso de efeitos colaterais ou reacdes adversas. Os ARVs sdo dispensados
mensalmente, assim, para cada més, foi agendada uma data para o paciente retornar para buscar
seus medicamentos e participar das consultas farmacéuticas subsequentes, onde foi avaliada a
adaptacdo do usuéario aos ARVSs prescritos. No tltimo acompanhamento, avaliou-se o nivel de
compreensdo do usuario sobre HIV/AIDS e seu tratamento, a fim de verificar a efetividade das
acOes de educacao em saude realizadas durante a consulta farmacéutica.

Mediu-se adesdo por meio de autorrelato, somente do GI, com o proposito de prevenir
a ocorréncia de vies nos resultados relativos as a¢fes de educacdo em saude, realizadas durante
0 seguimento farmacoterapéutico. Uma vez que, se o GC fosse entrevistado e questionasse o
pesquisador, esse acabaria prestando atencdo farmacéutica, ndo sendo possivel, entdo,
averiguar diferencas entre 0s grupos.

Durante a consulta farmacéutica, através do autorrelato, foi investigada falha na
ingestdo do ARVs, verificando-se o esquecimento ocorrido nos altimos trés dias ou no final de
semana anterior a entrevista e alguma falha esporadica em algum dia do més. Foi considerado
aderente o usuario que relatou a tomada de pelo menos 95 % das doses prescritas nesse periodo.
(Rochaetal., 2011). Os pacientes foram estimulados a lembrar e descrever suas atividades nos
trés dias precedentes a consulta e a partir dessa referéncia relatar o uso dos ARVS,
discriminando os medicamentos e doses ingeridas.

Para ambos os grupos, a adesdo, também, foi aferida através dos registros da retirada
de ARV na UDM. Analisou-se a média de tempo das primeiras seis dispensacdes registradas
no SICLOM. Uma vez que os medicamentos sdo entregues em quantidades suficientes para
um meés, calculou-se o nimero de dias que o paciente ficou sem ARV de acordo com a data da
ultima retirada. Se em nenhum dia o paciente ficou sem doses de ARV foi considerado como
100% de adesdo e assim fez-se a percentagem da ades&o de acordo com os dias de atraso. Foi
considerado aderente o0 usuario que teve posse de pelo menos 95% das doses, e considerado
em abandono de tratamento o0 usuario que deixou de retirar seus medicamentos na UDM por
um periodo de 90 dias consecutivos (Brasil, 2010).

Da mesma forma, para os grupos, a fim de verificar a adesdo, analisou-se a contagem
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de carga viral e LT-CD4. Foi considerado com boa ades&o o paciente que apresentou de forma
sustentada, niveis de carga viral indetectavel ou historico de exames laboratoriais mostrando
valores decrescentes de carga viral e contagem de LT-CD4 estavel ou crescente (Brasil, 2013).
Considerou-se a carga viral como critério definitivo para definicdo da ades&o ao tratamento.
Os dados foram analisados através de estatistica descritiva. Para testar a diferenca entre
as médias de adesdo entre os grupos foi aplicado o teste Z. Para execucdo desse estudo obteve-
se aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (CAAE n° 00531812.0.0000.5346).

RESULTADOS

Perfil sdcio demogréafico da amostra

A amostra em estudo foi constituida predominantemente por pacientes do sexo
masculino (70 % GI e 66,6% GC), de cor branca (80% GI e 91,4% GC) e residentes no
municipio de Santa Maria (65% Gl e 76,9% GC). Os demais pacientes residiam em municipios
da regido de abrangéncia da 4% Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Quanto ao estado
civil, 35% Gl e 70 % GC relatou ser solteiro. O perfil de escolaridade mostrou- se semelhante
nos dois grupos, sendo que 30 % no Gl e 36,8% no GC relataram ter entre quatro e sete anos
de estudo, seguidos por 30% no Gl e 31,6% no GC que referiram ter entre oito e onze anos de
estudo. A média de idade dos pacientes do GI foi de 40,9 anos e a do GC foi de 39,6 anos.

A maioria dos pacientes do Gl (60%) realizava acompanhamento médico no
ambulatério do HU, enquanto que, no GC aproximadamente metade (46,1%) dos pacientes
eram acompanhados em servico médico particular (Tabela 2).

Apenas um paciente, componente do Gl (5%), relatou estar internado em comunidade
terapéutica para usuarios de uso abusivo de alcool e outras drogas durante o inicio do
tratamento, enquanto que os demais 19 (95%) relataram residéncia fixa. Destes, 70% residiam

com familiares ou amigos e 25% moravam sozinhos.

Perfil clinico da amostra estudada
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A forma de infeccdo predominante foi atraves da via sexual, sendo esta responsavel por
95% dos casos nos pacientes do Gl. Neste grupo, o tempo médio de diagnostico da infeccao
pelo HIV foi de 17,8 meses. Apenas 7,5% da amostra do GC teve o dado referente a forma de
contégio registrado no prontuério clinico, desses todos infectados por via sexual.

O critério para inicio de TARV aos pacientes estudados se baseou nos marcadores
bioldgicos, sendo este um fator clinicamente positivo ja demostrado (Rocha et al., 2011). No
pré-tratamento com TARV a carga viral e contagem de LT-CD4 do Gl e GC apresentaram
média semelhante. Apds, no minimo trés meses de tratamento medicamentoso, o valor médio
da carga viral, no GlI, apresentou-se mais baixo que no GC. O mesmo néo foi verificado para
0 numero de LT-CD4, que foi semelhante nos dois grupos (Tabela 1).

Para o inicio de terapia foram prescritos quatro esquemas ARVs diferentes, sendo que
0s esquemas disponiveis para tratamento de pacientes virgens de TARV apresentam
equivaléncia terapéutica. No Gl, o esquema composto por Efavirenz 600 mg e Zidovudina 300
mg/Lamivudina 150 mg (EFZ + AZT/3TC) foi usado por 80% dos pacientes, enquanto que, no
GC o esquema mais frequente (53,8%) foi 0 composto por Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg
e Zidovudina 300 mg/Lamivudina 150 mg (LVP/r + AZT/3TC). Na tabela 1, encontra-se
delineado o perfil clinico da amostra em estudo, bem como a distribuicdo dos pacientes de
acordo com a terapia farmacoldgica usada no inicio do tratamento.

A taxa média de adesdo ao tratamento medicamentoso estimado a partir das retiradas
de ARVs na UDM foi de 98,2% para o Gl e 89,4% para o GC. Ja o percentual de abandono ao
tratamento, a partir dos mesmos registros foi de 20,3% (12 pacientes). Contudo, ao serem
confrontados esses dados com os valores de carga viral pds-TARV para cada paciente e, sendo
a carga viral um marcador bioldgico bastante fidedigno e critério definitivo para determinacao
da adeséo, verificou-se que a taxa real de abandono foi de 15,2 % (nove pacientes).

Ao estratificar a taxa de abandono (15,2 %) da TARV verifica-se que o abandono
ocorreu em 5% do Gl e em 20,5% do GC. Verificando-se assim, maior incidéncia de abandonos
a TARV no GC, embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,242) (Tabela 2).

Destaca-se que, dos nove pacientes que abandonaram a TARYV, seis realizavam
acompanhamento no HU, dois no servigo municipal e um em servigo particular (Tabela 2). O
paciente que abandou o tratamento do GI era acompanhado no servico municipal e durante a
primeira consulta farmacéutica relatou uso de drogas ilicitas.

Estratificando a amostra, considerando apenas 0s pacientes atendidos em servigo
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publico de saude, observou-se que entre os pacientes do GC que ndo recebiam atencao
farmacéutica, 33,4% (7/21) abandonaram o tratamento. Ja, no Gl, apenas 5,2% (1/19)
abandonaram o tratamento (p= 0,0635).

Entre os pacientes que abandonaram o tratamento, cinco (um Gl e quatro GC)
utilizavam o esquema terapéutico composto por EFZ + AZT/3TC e quatro (GC) usavam o
LVP/r + AZT/3TC, demonstrando que o esquema ARV ndo influenciou a adeséo, pois tanto o0s
pacientes com boa adesdo quanto os que apresentaram menor adesdo ou abandonaram o
tratamento utilizaram esquemas semelhantes (Tabela 3).

As trocas de esquema ARV durante a pesquisa foram necessarias em 15% dos pacientes
do GI. Os motivos das trocas foi o desenvolvimento de anemia pela AZT (10%) e aparecimento
de rush cutdneo causado pelo EFZ (5%). J& no GC as mudancas de TARV se fizeram
necessarias em 20,5% pacientes e ndo tiveram o motivo da troca expresso no SICLOM.

Acompanhamento farmacoterapéutico do grupo de intervencéo

Durante o periodo de acompanhamento farmacoterapéutico foi possivel avaliar, entre
os pacientes do GI, a correlacdo entre o autoconhecimento referido sobre HIV/AIDS e
tratamento e o conhecimento aferido através dos instrumentos de pesquisa (Tabela 4).

Entre os pacientes com menos de seis meses de diagnostico soropositivo 57%
apresentou correlacdo positiva entre o autoconhecimento referido e o conhecimento aferido.
Neste grupo, 28% apresentou conhecimento regular sobre a HIV/AIDS e seu tratamento.

No grupo com mais de 12 meses de diagnostico apenas um paciente referiu ter bastante
conhecimento sobre HIV/AIDS e tratamento e, no entanto, quando aferido por meio dos
questionamentos da pesquisa ndo apresentou o conceito de conhecimento correspondente.

O conhecimento sobre HIV/AIDS aferido através dos instrumentos de pesquisa,
anteriormente a realizacdo da atengdo farmacéutica, apresentou uma resposta percentual de
15% para “regular”, 75% para “bom”, e 10% para “6timo” e nenhum paciente apresentou
conhecimento “deficiente”. Apds o acompanhamento farmacéutico, os percentuais sofreram
modificagdo para 64,7% para “bom” e 35,2% para “6timo”.

Verificou-se, também que, 55% das PVHA do Gl apresentavam algum tipo de
comorbidades ou coinfeccdo. Dos pacientes acompanhados, 65% (13) faziam uso de outros

medicamentos além dos ARVs e, destes, 30% (seis) apresentaram interacdes medicamentosas.
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Entre esses 13 pacientes contabilizou-se 0 uso de 27 farmacos diferentes. Sendo os mais
utilizados o diazepam (30,7%) seguido por amitriptilina (23%) e sulfametoxazol + trimetropina
(23%).

O tempo médio de duracdo das consultas farmacéuticas foi de aproximadamente 44
minutos, para as consultas de inicio de tratamento. As subsequentes demoraram em média 17
minutos e as Ultimas consultas demoraram em média 27 minutos.

A partir do segundo encontro até o quinto més de tratamento, a adesdo foi aferida
através do autorrelato dos pacientes sendo que 18,8 % deles esqueceram alguma dose do ARV
nos trés dias anteriores ao encontro, 18,8% disseram esquecer alguma dose no ultimo final de
semana e 18,7% uma dose durante o més. Ja na Ultima entrevista 23,6% dos pacientes
esqueceram alguma dose nos trés dias anteriores ao encontro, 12,5% referiram esquecimento
de alguma dose no ultimo final de semana e 17,6% esqueceram uma dose durante 0 més.

Os resultados demonstram uniformidade na distribuicdo das caracteristicas socio
demogréficas avaliadas entre os grupos, evidenciando uma distribuicdo homogénea dos
pacientes nos grupos. Fato que permitiu comparéa-los. No entanto, houve diferenca na
distribuicdo dos pacientes em relacao ao local de acompanhamento médico.

DISCUSSAO

O perfil das PVHA incluidas no estudo apresentou caracteristicas socio demograficas
compativeis com as tendéncias epidemioldgicas nacionais corroboradas em diversos estudos
(Blatt et al., 2009; Reis et al.,, 2010 & Resende et. al., 2010). Uma vez que, foi
predominantemente, constituido por participantes do sexo masculino, brancos, solteiros,
infectados por via sexual, com idade média ndo superior a 40,9 anos, possuidores de residéncia
fixa e que moram na companhia de familiares.

A despeito da maior prevaléncia do sexo masculino entre as PVHA ser bem
documentada, faz-se necessario mostrar que, neste estudo essa proporcdo foi mais ampla,
apesar do processo epidemiologico de feminizacdo da AIDS decorrente do aumento da
transmissao heterossexual do HIV (Taquette, 2009). Explica-se isso por ser a gestacdo critério
de exclusédo desta pesquisa.

Ao avaliar o nivel da carga viral pré e pos-tratamento, observou-se, em ambos o0s
grupos, independentemente do nivel inicial da carga viral, que a maioria dos pacientes passou

a carga indetectavel apds o tratamento, ndo sendo a escolaridade fator importante, neste
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momento do tratamento, para este desfecho (Tabela 1), diferentemente, do que apontou outro
estudo no qual a escolaridade influenciou a adesdo ao tratamento (Blatt, et al., 2009).
Considerando-se como baixa escolaridade individuos com menos de oito anos de estudo,
verificou-se o ndo predominio da baixa escolaridade na amostra estudada diferindo do perfil
de escolaridade das PVHA encontrado por outros autores (Blatt et al., 2009; Reis et al., 2010;
Resende et. al., 2010 & Rocha, 2011).

Embora, seja sabido que a reconstituicdo do sistema imune demore mais tempo que a
resposta viroldgica satisfatéria, foi observado que dos 35% (21/59) de pacientes com LT-CD4
abaixo de 200 células/mm3 pré-tratamento, apos a instituicdo da TARV, apenas 18,9% (11/59)
ndo conseguiram reconstituicao satisfatoria (Tabela 1). Atualmente, com o intuito de diminuir
0 nimero de PVHA com imunodepressao acentuada, 0 MS passou a recomendar o inicio de
tratamento em pacientes assintomaticos quando a contagem de LT-CD4 diminuir de 500
células/mm3. Com isto, espera-se uma diminuicao das doencas oportunistas, uma vez que essas
ocorreram mais expressivamente quando o nimero de LT-CD4 diminui de 200 células/mm3
(Brasil, 2013).

Apos iniciada a TARV o valor médio da carga viral diminuiu em ambos 0s grupos pelo
menos dois log durante o periodo de acompanhamento. Este é um resultado esperado, visto
que, apesar do objetivo ser a supressao total da replicacao viral, nem sempre é possivel alcanca-
la em seis meses (Brasil, 2008). E importante ressaltar que, entre 0s nove pacientes que
abandonaram o tratamento, est&o 0s oito pacientes do GC, sem atencao farmacéutica, que nao
realizaram a determinacao da carga viral, mostrando a menor adesdo ao tratamento clinico e
farmacoldgico. A melhor adesdo ao tratamento pode também ser discretamente observada
através do decréscimo mais acentuado da carga viral no GI. Este fator torna relevante o valor
de carga viral maxima p6s-TARV, de 78 cdpias/ml, apresentado pelo Gl, a qual encontra-se
muito préxima do limite de indeteccdo (inferior a 50 copias/ml), diferente do GC que, para esta
mesma avaliacdo, mostrou a presenca de 9.558 cdpias/ml. Valores de carga viral detectaveis
na circulacdo podem acarretar resisténcia viral ao longo do tratamento (Bisson et al., 2008),
desta forma, o GI apresenta menores possibilidades de que o virus torne-se resiste, pois estdo
mais proximos da indetecgdo do virus sistémico.

Os ARVs prescritos para inicio de terapia priorizaram dois esquemas de tratamento de
acordo com a indicacdo do MS (Brasil, 2008). Outros estudos realizados no Brasil, também,
demonstraram esse perfil de prescri¢es (Resende et. al., 2010). Atualmente, 0 MS indica o

uso de EFZ + AZT/3TC como primeira opgédo e esquemas com inibidor de protease acrescido
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de ritonavir (IP/r) como alternativa para o inicio de TARV (Brasil, 2013). No presente estudo,
ndo se pode associar 0 esquema ARV com a adesdo a terapia farmacoldgica, pois, encontrou-
se uma distribuicdo uniforme de diferentes esquemas entre os pacientes, tanto nos que
abandonaram como os que aderiram ao tratamento.

Durante o estudo, 15% dos pacientes do Gl e 20,5% do GC necessitaram mudar ou
adequar o esquema ARV devido a ocorréncia de efeitos adversos, sem que isso revelasse
influéncia na adesdo ao tratamento. Em um estudo prévio, ja havia sido demonstrado que as
dificuldades relacionadas aos efeitos adversos séo importantes, mas néo séo suficientes para
explicar a ndo-adesao ao tratamento (Romeu et al., 2012). Contudo, a literatura é discordante
a respeito da influéncia de tais efeitos na adesdo ao tratamento, uma vez que alguns autores
descrevem sua incidéncia como importante preditor de ndo adesdo (Lignani Junior, Greco &
Carneiro, 2001) e outros ndo apontam correlacdo (De Castilho, Szwarcwald & De Brito, 2006).

Na ceara dos efeitos adversos, reafirma-se a importancia da proximidade entre a equipe
de salde e o usuario de ARV, pois quando surgem dificuldades com o uso dos medicamentos
e antes que essas possam prejudicar a adesdo a TARV, o farmacéutico, profissional de facil
acesso no sistema de salde, podera avaliar as causas dos efeitos e orientar conduta. As condutas
poderdo ser no sentido de minimizar ou evitar tais efeitos, ao verificar a forma com que os
medicamentos sdo administrados pelos pacientes e, 0 uso de outras substancias que possam
estar interagindo com os ARV evitando, assim, prejuizo na qualidade de vida dos usuarios. E
em casos onde € preciso adequar ou trocar de esquema ARV o encaminhamento do paciente
ao prescritor ocorra com maior brevidade.

O acompanhamento farmacoterapéutico permitiu a analise de diferentes fatores
relacionados ao tratamento ARV. Em meio a eles, a anélise entre o autoconhecimento referido
pelos pacientes sobre HIV/AIDS e tratamento e o0 conhecimento aferido ap6s o
acompanhamento com o farmacéutico, ocorrendo aumento da compreensao por parte dos
pacientes em relacdo ao sua condicdo e tratamento. Fato esse, que pode demostrar a
contribuicdo da atencdo farmacéutica para 0 empoderamento dos sujeitos e que podera
influenciar positivamente na manutencdo de taxas satisfatorias de adesdo ao longo do
tratamento, que até o presente momento é para toda a vida.

Esse aumento da compreensdo pelos pacientes também foi percebido em relagéo ao
tempo de diagnostico, uma vez que, individuos com maior tempo de diagndstico da infeccdo
séo mais adaptadas as alteragdes decorrentes da soropositividade para o HIV (Reis et al., 2010).

No contexto de introducdo de TARV, frequentemente, ocorre o uso de outros
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medicamentos. Sabe-se que, quanto maior € o numero de medicamentos utilizados por um
individuo, maior é o risco de ocorréncia de interacGes medicamentosas, e elas ocorreram em
30% dos pacientes acompanhados. No entanto, ndo necessitaram de ajuste de doses e
dispenderam apenas de monitoramento clinico e laboratorial. Uma vez que, as consultas
médicas ndo se realizam com tanta frequéncia como as retiradas de medicamentos, o
farmacéutico pode contribuir na monitorizacdo do tratamento, realizando seu papel no
planejamento do cuidado de cada paciente, como parte de uma equipe multidisciplinar
(Loureiro, 2012) a fim de garantir um atendimento integral as PVHA que acessam a UDM.

O uso de farmacos tranquilizantes e antidepressivos (diazepam e a amitriptilina) pelos
pacientes acompanhados pode sugerir a fragilidade emocional acarretada pelo inicio de TARV,
uma vez que, este € o0 momento no qual a doenga se concretiza, muitas vezes, na vida do
usuario. Além disso, a baixa média de tempo de diagnostico pode indicar o momento
traumatico da ciéncia da nova condicdo soroldgica, sendo um momento de intenso sofrimento
psiquico (Daspettu, 2005).

Ja o fato do sulfametoxazol/trimetropina ser um dos farmacos mais utilizados entre o0s
pacientes se deve a sua indicacdo no tratamento e/ou profilaxia de infec¢fes oportunista. Estas
acometem frequentemente as PVHA devido a baixa imunidade, caso deste estudo, onde 25%
dos pacientes anteriormente a introducdo da TARV apresentavam contagem de LT-CD4 menor
que 200 células/mm3,

A politica brasileira de acesso universal a TARV ocasionou diminui¢do da
morbimortalidade, reducédo de internacdes e dos custos do tratamento da AIDS. Mas € preciso
que altas taxas de adesdo sejam mantidas, e para tal se faz necessario melhorar a qualidade do
cuidado (Melchior et al., 2007). Nesse contexto, a pratica da atencdo farmacéutica é uma aliada
para melhorar a adesdo a TARV, ja tendo sido demonstrada na avaliacdo de um programa de
atencdo farmacéutica dirigido a melhorar a adesdo a TARV, em que o0s pacientes incluidos no
estudo apresentaram boa evolucdo virologica e imunoldgica, e uma tendéncia ao aumento na
porcentagem de pacientes aderentes (Jané, Creus & Barrueta, 2004). Outros estudos, também,
demonstram a efetividade da atengéo farmacéutica em melhorar a aderéncia aos ARV (Codina
& Delgado, 2001; Ventura & Alés, 2004).

A adesdo aferida através do autorrelato, durante os encontros de acompanhamento,
mostrou pequenas variacdes em suas taxas de adesdo sugerindo a criacdo de vinculo entre
profissional e paciente. Com o vinculo formado, o paciente tem a tranquilidade de admitir

falhas na tomada dos ARVSs. Sabe-se que a adesdo medida dessa maneira pode ser
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superestimada devido ao receio do paciente de julgamento pelos profissionais de salde, e pela
presenca de viés de memoria (Blatt et al., 2009). No entanto, o autorrelato tem a capacidade,
se bem conduzido, de proporcionar momento de escuta e discusséo a respeito das dificuldades
diante do tratamento, sendo por isso utilizado, igualmente, na atengdo a satde, além de ser um
método simples, flexivel e de baixo custo (Polejack & Seidl, 2010).

O uso dos registros da farmacia como medida de adesdo é muito comum em pesquisas
nas quais este estabelecimento tem controle sobre a dispensacdo dos medicamentos. A
limitacdo desse método esté no caso de o doente ir buscar os medicamentos e ndo toméa-los, no
entanto a literatura correlacionou positivamente a data de retirada dos ARVs na farmacia com
marcadores bioldgicos, em especial com a carga viral. (Polejack & Seidl, 2010; Rocha et al.,
2011). Acredita-se que a divergéncia de nosso estudo nesse aspecto possa ter ocorrido devido
a falhas na alimentacdo do sistema de registro.

Ao analisar o nimero de abandono ao tratamento para cada grupo, considerando o local
de acompanhamento médico do paciente, a taxa de abandono no GC foi maior que no Gl
(p=0,0635). A maior parte dos pacientes do GC que abandonaram o tratamento, foram o0s
atendidos no servico publico e ndo receberam atencao farmacéutica. Ja, neste mesmo grupo, 0s
pacientes atendidos em servi¢o particular, mostraram boa adesdo ao tratamento. Essa
circunstancia evidencia, que o acompanhamento farmacoterapéutico pode ser util para
melhorar a adesdo, principalmente, quando dirigida aos pacientes que realizam
acompanhamento médico na rede publica de saude. Talvez, explique-se esse fato pelo menor
tempo das consultas médicas nos servicos publicos em comparacdo aos servicos meédicos
particulares.

A taxa de abandono de 20,3% encontrada no GC, principalmente entre os pacientes
atendidos na rede publica €, ainda mais preocupante, pois foi obtida durante os seis primeiros
meses de tratamento. A literatura ja mostrou que as chances de uma pessoa que ndo interrompeu
anteriormente o tratamento por conta propria aderir a TARV € 14 vezes maior em comparacao
a uma que ja interrompeu (Seidl et al., 2007). Assim, a atencdo farmacéutica, com
acompanhamento farmacoterapéutico poderd auxiliar as equipes de saude envolvidas no
trabalho com HIV/AIDS na identificagdo precoce de usuérios de ARVs com alto risco de
adquirir resisténcia viral, uma vez que, segundo Rocha et al., 2011, a mobilizacdo de acGes
efetivas aumentam a chance de preservar os regimes terapéuticos de primeira linha (Rocha et
al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

O incremento das taxas de adesdo ao tratamento medicamentoso das PVHA através do
acompanhamento farmacoterapéutico, ainda que estatisticamente néo significativo, evidéncia
a importancia da atencdo farmacéutica para a adesdo a TARV, visto que, variaveis como
escolaridade, o esquema ARV utilizado e efeitos adversos aos medicamentos ndo foram
associados a adesdo do tratamento. Estudos com maior numero de participantes poderéo vir a

comprovar essa hipotese.
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