m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
(} A' M Arquivos Catarinenses de Medicina i #AM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

ADESAO AOS ANTIRRETROVIRAIS EM PESSOAS COM HIV NA GRANDE
FLORIANOPOLIS

ADHERENCE TO ANTIRETROVIRALS IN HIV PATIENTS IN FLORIANOPOL IS URBAN
AREA

Karina Valerim Teixeira Remor*

Lucas Carlini Ogliari
Thiago Mamoru Sakae
Dayani Galato*

2
3

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a adesdo & medicagdo antirretroviral em um centro de atengdo
terciaria a satde de uma cidade da Grande Floriandpolis. Trata-se de um estudo transversal em que
foram entrevistadas 54 pessoas. Para identificar o grau de adesdo adotou-se o Teste de Morisky, Green
e Levine de quatro questfes, utilizado para a analise do grau de adesdo a terapia antirretroviral, no
caso deste estudo. A adesdo pelo auto-relato foi estimada com base nas doses esquecidas de
medicamentos nos periodos recordatérios de 30, 15, trés e no dia anterior a entrevista. Foram
considerados aderentes aqueles que utilizaram todas as doses preconizadas por meio do auto-relato e
gue responderam adequadamente ao teste aplicado. Os resultados de adesdo foram: referida no Gltimo
més (80%), nos 15 dias pregressos (88%), nos trés dias antecedentes (98%) e no dia anterior (100%).
De acordo com o Teste de Morisky, Green e Levine, 30% dos pacientes tiveram alta adesdo ao
tratamento. A partir da identificacdo da prevaléncia da baixa adesdo, devem ser elaboradas estratégias
individuais e coletivas para a promocéo da adeséo nestes pacientes.

Palavras-chave: Antirretrovirais. Adesdo & medicacao. HIV.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the adherence to antiretroviral therapy in a tertiary health
care center in a city of Greater Floriandpolis. This is a cross-sectional study in which 54 patients
were interviewed. To identify the adhesion rate, the four questions Morisky, Green and Levine’s test
was adopted. The adherence through self report was evaluated by the forgotten doses in the period of
30, 15, three and the day before the interview. Adherents were those patients who used all the
recommended doses and responded adequately to the applied test. The adherence results were referred
to in the last month (80%), in the 15 days previous the interview (88%), in the three days before it
(98%) and the day before (100%). According to the Morisky, Green and Levine Test, 30% of patients
had high adherence to treatment in life. From the identification of poor adherence to the treatment,
individual and collective strategies must take place to promote a better adherence in this cohort of
patients.
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INTRODUCAO

Com o advento dos medicamentos antirretrovirais, em meados da deécada de 1980, foi
observado consideravel avanco na qualidade de vida das pessoas que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Com isso, a visdo de que a infeccdo era sindnimo de morte foi
superada trazendo novas possibilidades e perspectivas para esta populacio®.

Em termos epidemiolégicos, dados publicados indicam que no ano de 2011 existiam por volta
de 34 milhdes de pessoas infectadas pelo virus no mundo. A maioria vivia em paises em
desenvolvimento e poucos faziam uso de terapia antirretroviral (TARV)? Segundo as estimativas
realizadas pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, aproximadamente 718 mil pessoas
vivem com HIV/AIDS no Brasil. Desde a descoberta dos primeiros casos de AIDS até o ano de 2012,
foram declarados 265.698 6bitos classificados como causa basica “doengas pelo virus HIV” (CID10:
B20-B24)°.

O acesso a TARV no Brasil por parte dos pacientes é considerado um modelo no mundo.
Contudo a adesdo a medicacdo preconizada é um desafio compartilhado por diversos pacientes. No
ano de 2011, apenas 28% dos individuos vivendo com HIV tinham o &cido ribonucleico (RNA) viral
suprimido”, ou seja, carga viral indetectavel.

A falta de adesdo & medicagdo estd intimamente relacionada a ndo supressdo da carga viral,
mesmo que em algumas situacGes esta falta de supressdo possa estar relacionada a resisténcia viral.
Neste contexto, a adesdo a medicag¢do pode ser definida como “compromisso de colaboracgdo ativa e
intencionada do paciente, com a finalidade de produzir um resultado preventivo ou terapéutico
desejado”. Nessa concepgdo, o comprometimento do paciente ao tratamento é essencial para a
obtencéo de bons resultados terapéuticos’.

Percebendo a importancia do tema para a salde no sentido de oferecer cuidado integralizado e
humanizado, e auxiliar no tratamento da enfermidade, desenvolveu-se um estudo que buscou avaliar a
adesdo a medicagdo antirretroviral em um centro de ateng&o terciaria & saide de uma cidade da Grande

Floriandpolis.
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METODOS

Realizou-se um estudo transversal por meio de entrevista com pessoas que vivem com HIV
em acompanhamento no ambulatério de Infectologia do Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero de
Miranda Gomes (HRSJ), Sao José — SC.

A amostra foi calculada em 54 pacientes via programa OpenEpi (http://www.openepi.com),
estimando adesdo ao tratamento de 65%’, erro alfa de 5% e populacdo total de 136 pacientes. A
amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, sendo convidados a participar as pessoas que
estavam aguardando o atendimento nos dias de coleta de dados. Os sujeitos da pesquisa foram pessoas
que vivem com o HIV, com idade superior ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos e que faziam
acompanhamento no centro. Foram excluidos pacientes que se negaram a responder as questdes
relacionadas a ades@o nos questionarios.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com roteiro estruturado. O roteiro foi
construido de forma a contemplar varidveis socio-demograficas (idade, sexo, escolaridade,
naturalidade, procedéncia, renda mensal, estado civil), perfil de assisténcia a satde (Ultima consulta
médica e convénio particular de saude), utilizacdo da terapia antirretroviral (presenca ou ndo de efeitos
colaterais, interrupcdo anterior do tratamento por conta propria, adesdo, local de aquisicdo, se
mediante prescri¢do médica ou automedicacdo) e variaveis clinicas (forma mais provavel de contégio,
como e quando foi realizado o diagndstico e presenca de infeccGes oportunistas).

Para identificar o grau de ades&o deste grupo de pacientes & medicacéo, adotou-se o Teste de
Morisky, Green e Levine® de quatro questdes. Este teste além de aferir 0 grau de adesdo, também
define a intencionalidade da ndo adesdo. Foram classificados como aderentes 0s pacientes que
responderam a todas as questBes de forma negativa. Aqueles com pelo menos uma questdo indicando a
ndo adesdo, foram considerados desta forma. Este instrumento ainda permitiu discriminar se o
comportamento de baixo grau de adesdo foi do tipo intencional ou ndo intencional ou de ambos.

A adesdo pelo auto-relato foi estimada com base nas doses esquecidas de medicamentos nos
periodos recordatdrios de 30, 15, trés e no dia anterior. Neste caso, consideraram-se aderentes as
pessoas que afirmaram ter utilizado todas as doses prescritas.

A aplicacdo do roteiro de entrevista foi realizada por pesquisadores auxiliares treinados, nas
dependéncias do servigo de salde. Foram realizadas 16 visitas ao centro de salde entre os meses de
outubro de 2013 a abril de 2014 até a finalizagdo da amostra.

Os dados coletados foram digitados em planilhas do programa Excel e em seguida exportados
para o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) 17.0 para a analise. Os dados foram

apresentados utilizando estatistica descritiva, sendo que as variaveis qualitativas foram expressas por
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meio de nameros absolutos e frequéncias e as variaveis quantitativas por meio de media e desvio
padrdo.

Neste processo investigativo, foi observado o que preconiza a Resolucdo nimero 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os pacientes tiveram participacdo efetivada com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi obtido em ambiente reservado, de
maneira gque 0s pesquisadores treinados sanaram todas as ddvidas que os entrevistados viessem a ter
apos uma cautelosa leitura do termo em voz alta pelo entrevistador. A realizagdo da pesquisa foi
regularmente autorizada pelo Comité de Etica da Universidade do Sul de Santa Catarina sob niimero
de protocolo 537.241.

RESULTADO

Neste estudo foram contatados 61 pacientes dos quais sete pacientes recusaram-se a participar
do estudo, alcangando desta forma a amostra de 54 pacientes que fazem acompanhamento na referida
instituicdo de saude da Grande Floriandpolis.

As caracteristicas sécio-demograficas da populacdo em estudo estdo descritas na Tabela 1 e
demonstram que a maior parte dos entrevistados era homem, caucasiano, todos eram procedentes de
Santa Catarina, a renda mensal média dos participantes foi de 2,8 salarios minimos.

Quanto ao perfil de assisténcia a saude, 83,3% realizou a Ultima consulta médica nos seis
meses que precederam a entrevista. Com relacdo a convénio particular de saude, 25,9% possuiam.

Em relagdo ao uso da TARV, 92,6% dos entrevistados faziam uso da TARV. Todos 0s
pacientes retiravam os medicamentos antirretrovirais via Sistema Unico de Salde (SUS) por
prescricdo medica. Quanto aos efeitos colaterais, 46,0% relataram este problema, sendo os mais
frequentes descritos na Tabela 2. Dos 50 entrevistados em TARV, dagueles que ja interromperam o
tratamento por conta propria, 40,0% referem decisdo prépria de parar, 20,0% por esquecimento, 20%
argumentam que ficaram sem receita e 20,0% devido aos efeitos colaterais.

Em relacdo a adesdo aferida pelo Teste de Morisky, Green e Levine, 70,0% dos pacientes
foram classificados no grupo de “baixo grau de adesdo”. Entre aqueles caracterizados como baixo grau
de adesdo por esse teste, 80,0% foram classificados como comportamento de baixo grau de adesdo do
tipo ndo intencional, enquanto 20,0% foram identificados como comportamento de baixo grau de
adesdo do tipo intencional e do tipo ndo intencional concomitantemente. Os resultados a cada uma das

questdes do teste aplicado encontram-se descritos na Tabela 3.
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Quanto a adesdo a TARV auto-referida pelos diferentes periodos recordatdrios, observou-se
gue h& um declinio dos valores deste comportamento em periodos maiores, conforme detalhado na
Tabela 4.

As variaveis clinicas relacionadas ao diagndstico e forma de contdgio obtidas por meio do
relato dos entrevistados estdo descritas na Tabela 5. Nesta mesma Tabela sdo apresentados os dados

sobre a presenca das doencas oportunistas.

DISCUSSAO

A adesdo a medicacdo antirretroviral € um comportamento fundamental para o controle da
doenca em pessoas que vivem com HIV e que possuem indicagdo clinica para o uso da TARV. Avaliar
constantemente este tratamento € uma acdo a ser incentivada a toda a equipe multidisciplinar que atua
no cuidado destes pacientes. Conhecer este comportamento permite a definicdo mais adequada do
plano terapéutico que pode incluir desde medidas de educacdo em salde com énfase na adesdo a
medicagdo até mesmo a mudanga de tratamento, seja por problemas de inefetividade em pacientes
aderentes, ou de seguranca, no caso de reacdes adversas que dificultam a adesdo a medicacao. Neste
contexto, o presente trabalho traz uma contribuicdo importante ao apresentar os valores de adesdo de
um grupo de pacientes atendidos em um servigo de saude que atende pessoas que vivem com HIV na
grande Floriandpolis.

Neste estudo a distribui¢do do HIV segundo o sexo manteve-se com leve predominio do sexo
masculino. Segundo os dados apresentados pelo Boletim Epidemiolégico de AIDS e outras DSTs’, de
1980 até junho de 2014, foram registrados no Brasil 491.747 (65,0%) casos de infecgdo pelo HIV em
homens e 265.251 (35,0%) em mulheres. Na regido Sul a razdo entre os sexos é de 1,5 homem para
cada 1,0 mulher, resultados semelhantes a este estudo. Grinberg e Giron® observaram leve predominio
no sexo masculino (52%). Em contrapartida, estudo realizado por Calderén e Urizar®, em Sucre, na
Bolivia, encontrou predominio do sexo feminino (59%) em sua amostra.

Com relagéo & escolaridade, Motta e Nobrega® também mostraram que a maioria (65,0%) dos
pacientes tinha menos de nove anos de escolaridade. Segundo Andrade e Silva'®, Santo e Gomes'! e
para Padoin e Zuge'? é prevalente a infeccdo em pessoas de menor escolaridade; de forma semelhante
estudo realizado no Rio Grande do Sul*® mostrou média de 7,20 anos de escolaridade. J4 em oposicdo
a essa tendéncia, um trabalho realizado em Salvador, Bahia®, mostrou que 65,3% dos pacientes
tinham mais de oito anos de estudo. O grau de escolaridade tem se mostrado um fator de importancia
para 0 sucesso do tratamento, pois quanto maior a escolarizacdo, maior € a compreensdao de

informacdes referentes a infeccdo e a salde e, portanto, sugere-se maior empoderamento em relagdo a
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doenca e seu tratamento. Pacientes com ensino fundamental incompleto tem maior dificuldade em
realizar a terapia adequadamente em comparacao aos que possuem o ensino fundamental completo™.

A maioria dos pacientes que foram incluidos na pesquisa estava em uso de TARV. Estes
resultados estdo de acordo com aqueles encontrados por Motta e Nobrega® e por Santo e Gomes™. Isso
possivelmente ocorre devido a maior frequéncia com que esses pacientes procuram o Servico de
Saude, 0 que é consequéncia da necessidade de acesso a TARV. E importante destacar que a
dispensacdo da TARV ocorre apenas nos servicos de referéncia e para os pacientes neles cadastrados.

Foi constatado que os pacientes tratados no centro gque utilizam TARYV apresentam baixa taxa
de adesdo desde o inicio do tratamento. A taxa de adesdo encontrada pelo Teste de Morisky, Green e
Levine foi de 30% - dados menores que os observados em estudos precedentes™>?’. Segundo estudo
realizado em Salvador, Bahia™, a prevaléncia de ndo adesdo foi estimada em 25%, muito embora o
estudo tenha sido realizado apenas nos primeiros seis meses do tratamento — no presente estudo, a
medida foi realizada desde que o tratamento teve inicio. De acordo com Romeu e Carmo™®, 98,3% dos
pacientes deixaram de tomar alguma vez o medicamento por se sentir melhor e 96,6% relataram ter
deixado alguma vez de tomar por sentir-se pior, gerando, portanto, alta prevaléncia de baixo grau de
adesdo do tipo intencional - dados que contrastaram com os deste estudo. Segundo Padoin e Zuge®,
44% dos entrevistados foram classificados como ndo aderentes. No presente estudo, 0s pacientes
relataram que o principal motivo para ndo terem aderido foi o esquecimento e 0 ndo cumprimento dos
horéarios de administragdo. Tal irregularidade nos horarios e o ndo cumprimento da prescricdo medica
podem estar associados & ndo aceitacdo de seu diagnostico e as atividades cotidianas de trabalho e
lazer'®, ou mesmo da falta de compreenséo do tratamento e dos efeitos adversos.

Em revisdo sistematica, realizada pelo grupo de pesquisa do projeto ATAR?, a prevaléncia
média de ndo-adesao foi de 32,8%, muito embora os valores tenham variado de 0,8% a 85,2% de nao-
adesdo dependendo principalmente do tipo de medida, da definicdo de adesdo e do ponto de corte
adotados.

Contudo, é importante destacar que a nao adesdo aferida no teste aplicado se refere a qualquer
momento do tratamento, refletindo uma questdo comportamental importante. Ja quando se aferiu a
adesdo pelo auto-relato em diferentes periodos recordatdrios observou-se valores bem maiores de
adesdo, variando de 80% nos ultimos trinta dias até 100% considerando o uso de medicamentos no dia
anterior a entrevista. Tendéncia contraria foi encontrada em outro estudo realizado em uma cidade do
Sul do Brasil®, sendo observada adesdo nos Gltimos 15 dias de 80,4% e no Gltimo dia de 70%. Esta
diferenca pode ter ocorrido pelo fato de que no estudo realizado no Sul do Brasil parte dos pacientes

procurou a unidade para acessar a TARV ap06s o término dos medicamentos no domicilio.
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E importante salientar que neste estudo houve limitacdes, sendo citada amostra reduzida e por
conveniéncia o que ndo permite a generalizacdo dos dados. Ressalta-se ainda o fato de que ndo foram
consultados os prontuarios o que poderia ter fornecido dados clinicos e também relacionados a
prescricdo da TARV mais precisos, ou seja, as informacdes foram baseadas em auto-relatos. Além
disso, as medidas de afericdo da adesdo foram indiretas 0 que pode superestimar os resultados
encontrados. N&o obstante, sendo a definicdo de adesdo e o ponto de corte para a mensuragdo de
adesdo questBes subjetivas, aparecem vieses inerentes de tal subjetividade. Neste contexto este estudo
torna-se um importante gerador de hipdteses, o que permitira novas pesquisas para confirmar os
resultados encontrados.

Sendo assim, conclui-se que os pacientes do ambulatério de Infectologia do Hospital Regional
de Séo José apresentam indicios de baixa adesdo a terapia antirretroviral. Para melhorar tal realidade
deve-se reconhecer que como outras doengas cronicas além da adesdo inicial ao tratamento, sua
persisténcia é fundamental e complexa, indo além do simples atendimento médico e tratamento
farmacoldgico. Deve-se sugerir atencdo por parte das politicas publicas, profissionais de salde e
familiares, para que os pacientes saibam da importancia de uma adesdo 6tima, com o objetivo de
suprimir a carga viral, melhorar o perfil imunoldgico, realizando, assim, a profilaxia contra infeccbes
oportunistas, agdes estas que podem ser reforcadas pelo atendimento deste paciente por uma equipe

multiprofissional.
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Tabela 1. Caracteristicas sdcio-demograficas em pessoas gque vivem com o HIV em um centro de

referéncia da grande Floriandpolis, 2014.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 31 (57,4)

Feminino 23 (42,6)
Etnia

Caucasianos 39 (72,2)

Pardos 10 (18,5)

Negros 5 (9,3)
Idade

18 — 29 anos 2 (3,7

30— 59 anos 44 (81,5)
> 60 anos 8 (14,8)
UF* de nascimento

Santa Catarina 39 (72,2)

Rio Grande do Sul 6 (11,1)

Outros 9 (16,6)
Mesorregido de procedéncia

Grande Florianépolis 50 (92,6)

Planalto Serrano 2 (3,8

Sul 1 (1,8)

Vale do Itajai 1 (1,8)
Escolaridade

< 9 anos 25 (46,3)

9 - 12 anos 20 (37,0)

> 12 anos 9 (16,7)
Estado civil

Solteiros 22 (40,7)

Casados 22 (40,7)

Vilvos 2 (3,8)

Divorciados 8 (14,8)

* Unidade Federativa.
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Tabela 2. Variaveis relacionadas ao uso da TARV, aos efeitos colaterais referidos e a interrupcéao
anterior do tratamento em pessoas que vivem com o HIV em um centro de referéncia da grande
Floriandpolis, 2014.

Variaveis n (%)

Efeitos colaterais 23 (46,0)
Nausea 8 (34,8)
Vertigem 4 (17,4)
Alucinacbes 3(13,0)
Diarreia 2 (8,7
Epigastralgia 2 (8,7)
Outros 6 (26,1)

Interrupc¢éo do tratamento 15 (30,0)

* Terapia Antirretroviral.

Tabela 3.Variaveis do Teste de Morisky, Green e Levine aplicado em pessoas que vivem com o HIV
em um centro de referéncia da grande Florian6polis, 2014.

Variaveis n (%)

Ja esqueceu de tomar os medicamentos 27 (54,0)
E descuidado quanto ao horério de administracio dos remédios 20 (40,0)
Deixa de tomar os medicamentos quando se sente bem 4 (8,0)
Deixa de tomar os medicamentos quando se sente mal 7(14,0)

Tabela 4. Adesao a terapia antirretroviral auto-referida por meio das doses esquecidas em diferentes
periodos recordatdrios em pessoas que vivem com o HIV em um centro de referéncia da grande
Floriandpolis, 2014.

Tempo n (%)

Ultimos 30 dias 40 (80,0)
Ultimos 15 dias 44 (88,0
Ultimos 3 dias 49 (98,0
Dia anterior 50 (100,0)
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Tabela 5. Variaveis clinicas das pessoas que vivem com o HIVV em um centro de referéncia da grande

Floriandpolis, 2014.

Variaveis n (%)
Contagio
Sexual 41 (75,9)
Drogas injetaveis 2 (3,7
Transfusdo sanguinea 2 (3,7
Transmissdo vertical 1 (1,9
Grande exposicao a sangue 1 (1,9
Nao sabe/ndo lembra 7 (13,0)
Infec¢des oportunistas 30 (55,6)
Pneumonia 17 (31,5)
Tuberculose 8 (14,8)
Neurotoxoplasmose 5 (9,3)
Outros 16 (30,2)
Tipo de Diagnostico
Suspeita 26 (48,1)
Acidental 26 (48,1)
Nao sabe/ndo lembra 2 (3,8
Ano de diagnéstico
Antes de 2000 12 (22,2)
Entre 2000 e 2010 36 (66,7)
Depois de 2010 6 (11,1)
Co-infecgdo HIV e Hepatite C 5 (9,2)
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