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RESUMO

SALDANHA MRCG. Adesiao ao tratamento com medicamentos antirretrovirais pelos
pacientes atendidos no Centro de Doencas Infecto-parasitarias do Bairro Nova Bahia em
Campo Grande-MS. Campo Grande; 2008. [Dissertagdo - Programa de Pds-Graduagdo em
Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul].

Introducio - A adesdo a prescrigdo médica constitui importante fator do sucesso terapéutico,
porém inumeros trabalhos mostram que ¢ uma das maiores dificuldades no tratamento com
antirretrovirais. Objetivo — Verificar, por meio de estudo transversal a adesdo ao tratamento
com medicamentos antirretrovirais prescritos aos portadores de HIV/AIDS em Campo
Grande-M.S. Métodos - As informacdes foram obtidas de agosto de 2007 a dezembro de
2008 por meio de questionario aplicado a 252 pacientes usuarios de antirretrovirais,
escolhidos de forma aleatéria, no momento em que os mesmos compareciam ao servico do
Centro de Especialidade Infecto-parasitaria (CEDIP) para atendimento médico ou para retirar
seus medicamentos antirretrovirais na farmacia. No referido questiondrio, os pacientes
relatavam se haviam tomado e quanto haviam tomado dos medicamentos antirretrovirais
prescritos nos trés dias anteriores a entrevista. Apos a aplicagdo dos questiondrios aos
pacientes, eram coletadas nos registros da farmacia as datas em que os mesmos haviam
comparecido para retirarem seus medicamentos antirretrovirais nos trés meses anteriores a
entrevista. Dados constantes nos prontuarios médicos também foram coletados. Resultados —
Aplicando o método do auto-relato sobre a ingestdo dos medicamentos nos trés ultimos dias,
foi observado que 21,5 % dos entrevistados ndo aderiram ao tratamento com os medicamentos
antirretrovirais. Quando a n3o-adesdo foi avaliada por meio dos registros de comparecimento
mensal dos pacientes a farmdacia para retirada dos seus medicamentos, observou-se que 43,7%
da amostra foram considerados nao-aderentes quanto a freqiiéncia. Dentre todos os
entrevistados, apenas 51,2% foram considerados aderentes tanto na ingestdo dos
medicamentos quanto na freqii€ncia mensal a farmacia. Mas aplicando-se o teste Kappa que
corrige a concordancia ao acaso, esta porcentagem diminuiu para 30% de concordéancia, ou
seja, os outros 70% ou foram considerados ndo-aderentes tanto na ingestdo dos medicamentos
quanto na freqiiéncia a farmacia ou foram considerados ndo-aderentes por um dos métodos
aplicados. Quando foi confrontada a adesdo com o sexo, foi verificado que as mulheres
aderiram menos ao tratamento quando comparadas aos homens e que quanto maior a renda
familiar, maior foi a adesdo ao tratamento. Os nimeros revelaram também que o fato de a
pessoa possuir uma religido colaborava para melhorar a adesdo ao tratamento. Os pacientes
que possuiam dificuldades para comprar alimentos, que haviam sido internados varias vezes e
que sentiam reacdes adversas ao tratamento, aderiram menos ao tratamento. Conclusio - A
freqiiéncia de pacientes considerados nao-aderentes por meio do auto-relato foi menor quando
comparada a freqiiéncia de ndo-aderentes obtida aplicando-se o método de verificagdo dos
registros de comparecimento mensal dos pacientes a farmacia. Comparando a freqiiéncia de
pacientes ndo-aderentes obtida neste estudo utilizando-se o método do auto-relato com outros
estudos que adotaram metodologia semelhante, concluimos que a adesdo ao tratamento com
medicamentos antirretrovirais € satisfatoria. Porém, o mesmo ndo aconteceu com o resultado
obtido por meio da andlise do comparecimento mensal a farmécia, onde a freqiiéncia de nao-
aderentes ficou acima da média encontrada em outros estudos.

Palavras-chave: Adesao, Antirretrovirais, HIV.



ABSTRACT

SALDANHA MRCG. Adherence to antiretroviral medication treatment by patients
attended at the infect parasitic illness center in Nova Bahia borough_in Campo Grande-
MS. Campo Grande; 2008. [Dissertation — Federal University of Mato Grosso do Sul Post
Graduation in Health and Development Program for the Mid-West Region].

Introduction — Adhering to medical prescription represents an important factor for
therapeutic success. However, several studies have shown it also represents a great difficulty
when it comes to antiretroviral treatment. Objective - To evaluate through transversal study
the adherence to antiretroviral medical prescription given to the carriers of HIV/AIDS in
Campo Grande —MS. Methods - The information was gathered from August 2007 to
December 2008 by designing a questionnaire filled by 252 patients chosen randomly and who
were taking antiretroviral. The questionnaire was applied as soon as they came seeking for
CEDIP (Centro de Especialidade Infecto Parasitaria) medical services such as: medical
appointment, collect their antiretroviral prescription, among others. On the previously
mentioned survey, patients reported if they had taken the antiretroviral medication prescribed
and how much was take for the period of 3 days prior to the survey. After the questionnaire
was filled in by the patients, the dates when they collected their antiretroviral medicine for the
last 3 months before the interview were obtained from the pharmacy’s records. Data held in
medical charts was collected as well. Results — It was observed through self-report
concerning the ingestion of the medication during the last 3 days that 21, 5% of patients
interviewed didn’t adhere to antiretroviral treatment. When non-adherent patients were
evaluated according to the pharmacy’s monthly attendance records for medication collection,
it was noticed that 43,7% from the interviewees were considered non-adherent due to lack of
frequency. Among all interviewees, only 51,2% were considered adherent for both taking the
medication and monthly frequent visits to the pharmacy. Nevertheless, when conducting the
Kappa test that corrects random concordance, this percentage fell by 30% of concordance,
that is, the other 70% either were considered non-adherent for not taking the medication and
lack of frequent visits to the pharmacy or by one of the methods applied. In this study when
analyzed adherence in relation to gender, it was observed that women followed treatment less
than men, and the higher family income is the greater was treatment adherence. It was a
noticed that adherence to treatment would increase when people followed a religion.
Weighing up the results, patients that had difficulty in buying food or were admitted many
times to hospital and experienced adverse treatment reaction, would adhere less to the
treatment. Conclusion — Frequency of patients considered non-adherent by self-report was
smaller when compared to frequency of non-adherent obtained through monthly visit records
to the pharmacy. Comparing the frequency of patients non-adherent obtained in this study
through self-report to other studies that adopted similar methodology, it can be concluded that
adherence to treatment with antiretroviral medication is satisfactory. However, the same
didn’t happen to the result derived from the analysis of monthly visits to the pharmacy, where
the frequency of non-adherents was above average than those found in other studies.

Key words: Adherence, Antiretroviral, HIV
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1 INTRODUCAO

A adesdo a prescricdo médica constitui importante fator do sucesso terapéutico, por
garantir uma maior duragdo do esquema prescrito, mantendo os beneficios do tratamento
antirretroviral por tempo indefinido, permitindo a preservac¢ao de opgdes terapéuticas. Porém,
inimeros trabalhos mostram que a adesdo ao tratamento estd entre os maiores desafios da
atengdo as doengas cronicas (FAE et al., 2006).

As atuais terapias antirretrovirais t€ém um esquema de administracdo de doses
bastante complexo, dividindo-se em duas a trés doses ao dia, podendo ainda interferir no
regime alimentar. O grande nuimero de comprimidos ou cépsulas, utilizados por tempo
indeterminado, dificulta sobremaneira a adesdo do paciente ao tratamento em longo prazo.
Alguns comprimidos precisam ser ingeridos em jejum, outros apds a alimentagdo e em caso
de infecgdes associadas, em que sdo necessarias terapias combinadas, o aumento no nimero
de comprimidos pode trazer dificuldade na compreensao das doses.

Viérios estudos demonstraram que sistematicamente algum grau de ndo adesdo
costuma ocorrer nos tratamentos e existe a constatagdo de que a ndo adesdo em algum grau ¢
uma questdo universal e ocorre tanto nos paises ricos como nos pobres (JORDAN et al.,
2000).

Conforme literatura, observa-se uma grande variacdo nos resultados dos estudos
realizados para medir adesdo e identificar pessoas ndo-aderentes, que ocorrem de acordo com
o contexto adotado.

Quantificar adesdo ao tratamento ndo € uma tarefa facil. A literatura indica que podem
ser utilizados dois métodos de avaliagdo ao tratamento: direto e indireto (GORDIS, 1979).

Através do método indireto existem varias técnicas que podem ser adotadas, mas no
momento da escolha deve-se levar em consideracdo os pros e contras de cada uma. Pode-se
utilizar o relato do paciente que apresenta facilidade operacional e baixo custo, porém
costuma superestimar a adesdo. Também pode-se acompanhar os registros farmacéuticos que
tém seu uso restrito em sistemas ou servigos de satide que possuem um rigoroso controle de
dispensagdo de medicamentos. O monitoramento eletronico de doses permite avaliar além da
adesdo, o comportamento indesejado quanto aos horarios de tomada, pois ao frasco do
medicamento do paciente ¢ colocado um chip que registra e retém, em sua memoria, a data e

hora da administracdo da droga, obtendo-se uma avaliagdo mais completa do ato e da maneira



como o individuo toma seus medicamentos. Por alguns, ¢ considerado como “padrao-ouro”
para validag@o de outros métodos (SANTA HELENA et al., 2008).

Através da resposta terapéutica, o paciente pode ser classificado em aderentes ou nao-
aderentes conforme os niveis de carga viral e CD4. Trata-se de um método muito empregado
na pratica clinica (CARACIOLO, 2007).

J& no método direto, faz-se o monitoramento bioldégico do medicamento, seus
metabolitos ou ainda marcadores inertes, sendo que este tipo de metodologia apresenta alguns
inconvenientes como custo elevado e disponibilidade restrita a poucos medicamentos
(GORDIS, 1979).

O ponto de corte a ser adotado varia de acordo com a patologia estudada. Para os
pacientes com HIV/AIDS, sdo considerados aderentes aqueles que ingerirem 95% ou mais
dos medicamentos antirretrovirais (PATERSON et al., 2000). Ja os pacientes que tomam
medicamentos anti-hipertensivos, sdo considerados aderentes aqueles que ingerirem 80% ou
mais dos comprimidos prescritos.

Nao ha um teste padro para aferir a ades@o e qualquer procedimento apenas estima o
comportamento real do paciente (GONCALVES, 2008). Neste estudo, optou-se por verificar
a adesdo dos pacientes ao tratamento com os medicamentos antirretrovirais através do método
direto, onde por meio de um questionario os pacientes relataram se utilizaram ou ndo os
medicamentos prescritos pelo médico, e quanto utilizaram, nos trés dias anteriores a
entrevista. Apesar do risco da superestimativa da adesdo pelo paciente, ¢ um método simples,
rapido e de custo reduzido, que pode ser muito eficiente quando conduzido sem julgamento,
garantindo sigilo e confidencialidade. Muitos estudos t€ém utilizado este método (MONREAL
et al., 2002).

Com o objetivo de validar a informacdo de adesdo a terapia antirretroviral obtida
através do auto-relato, associou-se ao uso do questionario, o acompanhamento dos registros
farmacéuticos quanto a retirada mensal dos medicamentos e também a classificagdo por meio

dos resultados dos exames contendo os niveis de carga viral e CD4 dos pacientes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS

No periodo de outubro de 1980 a maio de 1981 trés diferentes hospitais em Los
Angeles, nos Estados Unidos diagnosticaram e trataram cinco homens homossexuais
previamente saudaveis que desenvolveram uma pneumonia rara, causada pelo Prneumocystis
carinii, além de apresentarem outras enfermidades pouco comuns (CDC, 1981).
Posteriormente, estes foram considerados como os primeiros casos relatados da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos Estados Unidos.

Desde outubro de 1981, médicos de grandes regides metropolitanas dos Estados
Unidos notificatram ao CDC casos de linfadenopatia generalizada persistente entre
homossexuais do sexo masculino, ndo atribuivel a causas previamente identificadas. Como
resultado deste relatorio, observou-se a necessidade destes pacientes serem acompanhados
através de revisdo periddica para que se pudesse determinar o significado clinico e
epidemioldgico da persistente linfadenopatia generalizada (CDC, 1982a).

Ap6s outro relatério enviado ao CDC sobre um bebé de 20 meses de idade da regido
de Sao Francisco que desenvolveu de forma inexplicavel imunodeficiéncia e infeccdo
oportunista apds multiplas transfusdes sangiiineas, incluindo uma transfusdo de plaquetas
derivadas do sangue de um homem encontrado depois de ter desenvolvido Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), houve um refor¢o na hipoétese de que a AIDS poderia ser
causada por um agente infeccioso que seria transmitido sexualmente ou através de exposicao
a sangue ou produtos derivados do sangue (CDC, 1982b).

Em 1983, no Instituto Pasteur em Paris, os cientistas Luc Montagnier ¢ Francoise
Barré-Sinoussi identificaram que o responsavel pela epidemia era um retrovirus que mais
tarde recebeu o nome de Virus da Imunodeficiéncia Humana ou HIV. Em 1985 foi
desenvolvido um teste sorolégico para diagnostico da doenga, servindo para identificar os
doentes e triar sangue para transfusdo. Em 1987 surgiu a zidovudina (AZT), um inibidor da
transcriptase reversa analogo de nucleosideo (ITRN), que foi o primeiro farmaco capaz de
atuar diretamente contra o agente viral ainda que fosse incapaz de suprimir a infec¢do. Outro
avanco foi a melhor utilizacdo de medicamentos (como os antimicéticos, por exemplo)

capazes de tratar aquelas infec¢des aparentemente menos comuns € que emergiam devido a



queda na defesa imunoldgica. Em 1990 surgiu um grupo de novos medicamentos, 0s
inibidores da protease (IP). Constatou-se que o uso combinado de agentes antirretrovirais —
chamado “coquetel de drogas” ou HAART (highly active antiretroviral therapy) realmente
modificava o decurso da infeccdo porque inibia a formagdo de cepas virais resistentes
(BRASIL, 2009b).

Desde entdo, esta doenca tornou-se um dos maiores desafios de saude publica tanto em
nivel nacional quanto internacional. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), custou a vida de mais de 22 milhdes de
pessoas em todo o mundo, incluindo mais de 500.000 pessoas nos Estados Unidos (CDC,
2006).

2.2 ETIOLOGIA

Em 1983 o HIV-1 foi isolado de pacientes com AIDS pelos pesquisadores Luc
Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos EUA, recebendo os nomes de LAV
(Lymphadenopathy Associated Virus ou Linfadenopatia Associada ao Virus) e HTLV-III
(Human T-Lymphotrophic Virus ou Virus T-Linfotropico Humano tipo 111), respectivamente,
nos dois paises. Em 1986 foi identificado um segundo agente etioldgico, também retrovirus,
com caracteristicas semelhantes ao HIV-1, denominado HIV-2. Nesse mesmo ano um comité
internacional recomendou o termo HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana) para denomina-lo, reconhecendo-o como capaz de infectar seres
humanos (BRASIL, 2009¢).

O HIV ¢é um retrovirus com genoma RNA, da Familia Retroviridae (retrovirus) e
subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e ndo-oncogénicos que
necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel
pela transcricdo do RNA viral para uma copia DNA, que pode entdo integrar-se ao genoma do
hospedeiro (BRASIL, 2009c).

Embora nao se saiba ao certo qual a origem dos HIV-1 e 2 , sabe-se que uma grande
familia de retrovirus relacionados a eles esti presente em primatas nio-humanos, na Africa
sub-Sahariana. Todos os membros desta familia de retrovirus possuem estrutura genomica
semelhante, apresentando homologia em torno de 50%. Além disso, todos tém a capacidade

de infectar linfocitos através do receptor CD4. Aparentemente, o HIV-1 e o HIV-2 passaram a



infectar o homem ha poucas décadas; alguns trabalhos cientificos recentes sugerem que isso
tenha ocorrido entre os anos 40 ¢ 50 (BRASIL, 2009¢).

O HIV ¢ bastante l1abil no meio externo, sendo inativado por uma variedade de agentes
fisicos (calor) e quimicos (hipoclorito de sodio, glutaraldeido). Em condicdes experimentais
controladas, as particulas virais intracelulares parecem sobreviver no meio externo por até, no
maximo, um dia, enquanto que particulas virais livres podem sobreviver por 15 dias, a
temperatura ambiente, ou até 11 dias, a 37°C (BRASIL, 2009c).

Recentemente, tém sido descritas, ainda, variantes gendémicas (subtipos), tanto de
HIV-1 quanto de HIV-2, em pacientes infectados procedentes de diferentes regides
geograficas. Classificam-se, assim, os isolados de HIV-1 em dois grupos, M (major) ¢ O
(outlier), com variabilidade genética de até 30%. No grupo M, identificam-se nove subtipos
(A,B,C,D,E, F, G, Hel), e no grupo O, apenas um. Em relagdo ao HIV-2 descrevem-se
cinco subtipos: A, B, C, D, e E. Embora ainda ndo conhecida, especula-se a possibilidade de
variantes virais possuirem diferentes indices de transmissibilidade e/ou patogenicidade

(BRASIL, 2009c).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A seguir serdo apresentados os principais aspectos epidemiologicos relacionados ao

HIV, formas de transmissdo e magnitude da doenga.

2.3.1 FORMAS DE TRANSMISSAO

As principais formas de transmissdo do HIV sdo a sexual, a sangiiinea (em receptores
de sangue ou hemoderivados e em usudrios de drogas injetaveis); e vertical (da mae para o
filho, durante a gestag@o, parto ou por aleitamento). Além dessas formas mais freqiientes,
também pode ocorrer a transmissdo ocupacional, ocasionada por acidente de trabalho, em
profissionais da area da satde que sofrem ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes

contaminados com sangue de pacientes infectados pelo HIV (BRASIL, 2009c).



2.3.1.1 TRANSMISSAO SEXUAL

A principal forma de exposicdo em todo o mundo ¢ a sexual, sendo que a transmissdo
heterossexual, nas relagcdes sem o uso de preservativo é considerada pela OMS como a mais
freqiiente. Na Africa sub-Sahariana é a principal forma de transmissio. Nos paises
desenvolvidos, a exposicdo ao HIV por relagdes homossexuais ainda ¢ a responsavel pelo
maior nimero de casos, embora a transmissdo por relagdes heterossexuais estejam
aumentando proporcionalmente como uma tendéncia na dindmica da epidemia. Os fatores que
aumentam o risco de transmissdo do HIV em uma relagdo heterossexual sdo: alta viremia,
imunodeficiéncia avancada, relagdo anal receptiva, relagdo sexual durante a menstruacdo e
presenga de outra DST, principalmente as ulcerativas. Sabe-se hoje que as ulceras resultantes
de infec¢des sexualmente transmissiveis como cancro mole, sifilis e herpes genital, aumentam

muito o risco de transmissao do HIV (BRASIL, 2009¢).

2.3.1.2 TRANSMISSAO SANGUINEA

A transmissdo sangiiinea associada ao uso de drogas injetaveis ¢ um meio muito eficaz
de transmissdo do HIV, devido ao uso compartilhado de seringas e agulhas. Essa via de
transmissdo adquire importincia crescente em varias partes do mundo, como na Asia,
América Latina e no Caribe (BRASIL, 2009c¢).

A transmissdao mediante transfusdo de sangue e derivados ¢ cada vez menos relevante
nos paises industrializados e naqueles que adotaram medidas de controle da qualidade do

sangue utilizado, como € o caso do Brasil (BRASIL, 2009¢).

2.3.1.3 TRANSMISSAO VERTICAL

A transmissao vertical do HIV ocorre pela passagem do virus da mae para o bebé
durante a gestacdo, o parto ou a amamentagdo, sendo que cerca de 35% dessa transmissao

ocorre durante a gestacdo, 65% acontecem no periparto ¢ hd um risco acrescido de



transmissdo através da amamentacdo de 7% até 22% por exposi¢do (mamada) (BRASIL,
2007).

Com uma prevaléncia de 0,41% de infecgdo pelo HIV em gestantes, estima-se que
12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV anualmente (BRASIL, 2007).

A taxa de transmissdo vertical do HIV, quando ndo sdo realizadas todas as
intervengdes de profilaxia, atinge cerca de 25% dos recém-nascidos de gestantes HIV+,
podendo ser reduzida a um nivel entre 1 a 2 % com a aplicagdo de medidas adequadas durante
o pré-natal, parto e puerpério. Essas intervencdes sdo: o uso de antirretrovirais, a partir da 14?
semana de gestacdo; utilizacdo de AZT injetavel durante o trabalho de parto; realizagdo de
parto cesarea, quando indicado; AZT oral para o recém-nascido exposto, do nascimento até 42
dias de vida ¢ inibicdo de lactacdo associada ao fornecimento de formula infantil até os seis

meses de idade (BRASIL, 2007).

2.3.1.4 TRANSMISSAO OCUPACIONAL

A transmissdo ocupacional ocorre quando profissionais da area da saude sofrem
ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes
portadores do HIV. Estima-se que o risco médio de contrair o HIV apds uma exposi¢do
percutinea a sangue contaminado seja de aproximadamente 0,3%. Nos casos de exposi¢ao de
mucosas, esse risco ¢ de aproximadamente 0,1%. Os fatores de risco j& identificados como
favorecedores deste tipo de contaminacdo sdo: a profundidade e extensdo do ferimento, a
presenga de sangue visivel no instrumento que produziu o ferimento, o procedimento que
resultou na exposi¢do e que envolveu a colocagdo da agulha diretamente na veia ou artéria de
paciente portador de HIV e, finalmente o paciente fonte da infeccdo mostrar evidéncias de

imunodeficiéncia avangada, ser terminal ou apresentar carga viral elevada (BRASIL, 2009c¢).



2.3.1.5 OUTRAS POSSIVEIS FORMAS DE TRANSMISSAO

Embora o virus tenha sido isolado de varios fluidos corporais, como saliva, urina,
lagrimas, somente contatos com sangue, sémen, secre¢des genitais e leite materno tém sido
implicados como fontes de infeccao (BRASIL, 2009¢).

O risco da transmissdo do HIV por saliva foi avaliado em vérios estudos laboratoriais
¢ epidemiologicos. Esses estudos demonstraram que a concentragdo ¢ a infectividade dos
virus na saliva de individuos portadores do HI'V sdo extremamente baixas (BRASIL, 2009c).

Até o momento ndo foi possivel evidenciar, com seguranga, nenhum caso de infecgdo
por HIV adquirido por qualquer das seguintes vias tedricas de transmissdo: contato
interpessoal ndo-sexual e ndo-percutaneo (contato casual), vetores/artropodes (picadas de
insetos), fontes ambientais (aerossois, por exemplo) e objetos inanimados (fomites), além de
instalagdes sanitarias (BRASIL, 2009c¢).

Nao foi possivel evidenciar qualquer multiplicacdo do HIV em artropodes apos
inoculacdo intra-abdominal, intratoracica ou apos repasto de sangue infectado. Outros estudos
demonstraram auséncia de replicacdo do HIV em linhagens celulares derivadas de artropodes.
Estudos epidemioldgicos nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central ndo demonstraram
qualquer evidéncia de transmissao por vetores (BRASIL, 2009c).

Conclui-se que formas alternativas de transmissdo sdo altamente improvaveis e que a
experiéncia cumulativa ¢ suficientemente ampla para se assegurar enfaticamente que nao ha
qualquer justificativa para restringir a participacdo de individuos infectados nos seus

ambientes domésticos, escolares, sociais ou profissionais (BRASIL, 2009c).

2.3.2 MAGNITUDE

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), estima-se que 33,2 milhdes
[30,6 — 36,1 milhdes] de pessoas vivem com AIDS hoje no mundo. Somente em 2007, 2,5
milhdes [1,8 — 4,1 milhdes] de pessoas se infectaram e 2,1 milhdes [1,9 — 2,4 milhdes]
morreram de AIDS. Também, de acordo com a OMS, a doenca continua sendo uma das

principais causas de morte no mundo (WHO, 2007).



No Brasil, de 1980 a junho de 2008, foram notificados 506.499 casos de AIDS sendo
333.485 (66%) casos no sexo masculino e 172.995 (34%) no sexo feminino. Quanto a
mortalidade, o total acumulado até 2007, foi de 205.409 6bitos por AIDS no Brasil (BRASIL,
2008a).

Estima-se que, pelo menos 255 mil brasileiros estejam infectados pelo virus da AIDS
¢ ainda nao tenham feito o exame (BRASIL, 2009d).

De acordo com os dados provenientes do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema de Controle de Informag¢des Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Mato Grosso do Sul apresentou 5.567 casos
acumulados de AIDS de 1980 a 2008 (BRASIL, 2008¢). A maioria dos casos ocorreu em
Campo Grande, 2537 (CAMPO GRANDE, 2007), seguido pelos municipios de Dourados,
Corumba, Trés Lagoas e Ponta Pora.

Em 2007, Mato Grosso do Sul apresentou uma taxa de incidéncia (por 100.000 hab.)
de casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLON, de 17,3, que foi um valor acima da média da regido centro-oeste (15,1),
mas um pouco abaixo da média Brasil que foi 17,8, ocupando no ranking nacional o 9° lugar
(BRASIL, 2008a).

Quanto a mortalidade, em 2007, Mato Grosso do Sul apresentou uma taxa de
mortalidade por AIDS (n° de o6bitos informados, por 100.000 hab.) de 7,9 para homens e 3,6
para mulheres, ambas ficando acima da média da regido centro-oeste que foi de 5,9 para
homens e 3,1 para mulheres, mas abaixo da média Brasil que foi de 8,1 para homens e 4,0

para mulheres (BRASIL, 2007).

2.4 CLINICA — HISTORIA NATURAL DA DOENCA

A infeccdo pelo HIV-1 cursa com amplo espectro de apresentacdes clinicas, desde a
fase aguda (que pode ser assintomatica, oligossintomatica ou se manifestar como sindrome
retroviral aguda), passando pela fase de laténcia (assintomatica) até a fase avangada da
doenga, com as manifestacdes definidoras da sindrome da imunodeficiéncia (AIDS). Em
individuos ndo tratados, estima-se em dez anos o tempo médio entre o contigio e o

aparecimento da doenca (BRASIL, 2008Db).



A infec¢do aguda pelo HIV ou Sindrome Retroviral Aguda ¢é caracterizada por uma
doenca transitoria sintomatica, que ocorre logo apds a exposigdo ao HIV. Esta associada a
intensa replicagdo viral e a uma resposta imunologica especifica (BRASIL, 2008b).

O aparecimento de infeccdes oportunistas e neoplasias ¢ definidor da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Entre as infecgdes oportunistas destacam-se: pneumonia por
Pneumocystis jirovecii (antigamente P. carinii), toxoplasmose do sistema nervoso central,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e retinite por
citomegalovirus. As neoplasias mais comuns sdo: sarcoma de Kaposi, linfomas nao-Hodgkin
e o cancer de colo uterino em mulheres jovens. Nessas situagdes, a contagem de linfocitos T-
CD4+ esta, na maioria das vezes, abaixo de 200 células/mm3 (BRASIL, 2008Db).

Além das infeccdes e das manifestagdes nao-infecciosas, o HIV pode causar doengas
por dano direto a certos oOrgdos ou devidas a processos inflamatorios, tais como
miocardiopatia, nefropatia e neuropatias que podem estar presentes durante toda a evolugdo
da infecgdo pelo HIV-1 (BRASIL, 2008Db).

Desta forma, a evolucdo na historia natural da infecg@o pelo HIV dos estagios iniciais
assintomaticos até fases avangadas (AIDS), caracteriza-se por uma continua e progressiva

deficiéncia imunolégica e pode variar entre os individuos.

2.5 TRATAMENTO

No Brasil, a compra e distribuicdo dos medicamentos para tratamento do HIV/AIDS,
foi regulamentada em marco de 1995, pela Portaria Ministerial n® 21, de 21/03/95, publicada
no D.O.U. de 27/03/95. Em novembro de 1996, foi promulgada a Lei n® 9.313, de 13/11/96,
publicada no D.O.U. de 14/11/96, e para a sua regulamentacdo, foi assinada a Portaria 2.334,
de 04/12/96, publicada no D.O.U. de 05/12/96 (BRASIL, 2008c).

Atualmente o Brasil distribui 17 medicamentos antirretrovirais na rede publica de
saude, a aproximadamente 181.000 pacientes, gerando um gasto anual aproximado de 427
milhdes de dolares na aquisicdo dos mesmos (BRASIL, 2009a).

Varios indicadores evidenciam o efeito positivo dessa politica adotada no pais, como a
reducdo da mortalidade, diminui¢do das internagdes hospitalares, reducdo da incidéncia de

infeccdes oportunistas e da transmissdo vertical, dentre outros (CECCATO et al., 2004).



Os antirretrovirais atuam diretamente no processo de entrada do virus na célula e na
sua replicacdo, fazendo com que a multiplicacdo do HIV seja reduzida e, com isso, diminui-se
a quantidade de virus no organismo, retardando assim o desenvolvimento da doenca. Cada
medicamento age numa determinada etapa da reproducdo do virus, de modo a impedir a sua
replicacdo nas células de defesa (linfocitos CD4), evitando a formagdo do virus ou fazendo
com que ele saia defeituoso da célula (NARCISO & PAULILO, 2001).

Estima-se que 10 a 20% dos pacientes que iniciam o tratamento ndo conseguem
suprimir a viremia de forma satisfatoria apds alguns meses de terapia (falha virologica
primaria) e cerca de 20 a 50% dos que apresentam boa resposta inicial apresentardo falha
viroldgica apo6s um ano de tratamento (falha virologica secundaria), sendo a taxa de resposta
virologica aos tratamentos subseqiientes progressivamente menor. A falha terapéutica,
principalmente por resisténcia as drogas, ¢ um fendmeno esperado, € um numero crescente de
pacientes encontra-se sem opcdes de medicamentos antirretrovirais. Efeitos colaterais, muitos
dos quais desconhecidos no passado, sdo cada vez mais freqiientes e, em grande parte, sdo os
principais responsaveis pela descontinuacdo da terapia. O desenvolvimento de neuropatia,
hepatotoxicidade, pancreatite, lipodistrofia, diabetes, dislipidemia, osteoporose e acidemia
latica estdo entre as complicacdes que podem piorar consideravelmente a qualidade de vida do
individuo infectado pelo HIV (BRASIL, 2004a).

As causas farmacoldgicas também desempenham um papel relevante na falha
terapéutica; dentre estas podem ser citar a absor¢do deficiente da droga, a eliminagdo
acelerada da medicacdo, a sua penetragdo deficiente em alguns santudrios de replicacdo viral e
as interagdes com outros medicamentos (DIAZ, 2006).

Muitos destes pacientes fazem uso de inameras outras medicagdes que,
potencialmente, podem interferir na metabolizagdo das drogas antirretrovirais. Por fim, a

resisténcia aos medicamentos € sobremaneira importante (DIAZ, 2006).

2.6 ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Inimeros fatores podem contribuir para a ocorréncia de falha terapéutica aos
medicamentos antirretrovirais. Uma das causas mais freqlientes de falha terap€utica ¢ a baixa
adesdo ao tratamento (a cada cinco pessoas, uma ndo usa os medicamentos de forma regular),

devido a complexidade da posologia e a gama de efeitos colaterais dos esquemas terapéuticos



hoje disponiveis, como dito anteriormente. E especialmente dificil convencer pacientes
assintomaticos a utilizarem a medicagao de forma 6tima, e que a perda de uma unica dosagem
do medicamento pode resultar na queda da concentragdo plasmatica da droga abaixo daquela
requerida para inibir de forma efetiva a replicacdo viral, o que favoreceria a emergéncia de
cepas resistentes (DIAZ, 2006).

Em um estudo de revisdo de literatura, foi verificado dentre os artigos pesquisados que
mais de 250 variaveis influenciavam na adesdo ao tratamento, ndo havendo consenso quanto a
significancia de cada uma delas. Através de uma divisdo artificial, existem trés grandes
grupos de fatores implicados na adesdo, os atribuidos ao paciente como suas caracteristicas
demograficas, psicologicas e econOmicas que s3o praticamente inatingiveis pelos
profissionais de saude; a relagdo médico-paciente e fatores relacionados ao esquema
terapéutico que talvez sejam os pontos mais praticos a serem modificados (VALLE, 2000).

A partir de uma leitura mais aprofundada, excetuando o quadro em que o paciente ndo
tem acesso ao medicamento, foi observado que o niimero de doses ou os efeitos adversos sdo
empecilhos para adesdo, dependendo da percepgdo que o paciente tem disso; que a propria
doenca ¢ um fator interferente dependendo da forma como o paciente enfrenta a doenca e seus
sintomas, e que o profissional de saide influenciara na adesdo, na medida em que atingir o
universo cultural do paciente e estabelecer com este comunicacdo e relacionamento efetivos,
incluindo valorizagdo do consumo como beneficio em seu cotidiano, quando este se fizer
necessario (LEITE & VASCONCELLOS, 2003).

Todas as causas de falha terapéutica mencionadas acima, como o conjunto de causas
farmacologicas e a ndo-adesdo podem culminar no desenvolvimento de resisténcia aos
antirretrovirais (DIAZ, 2006).

O termo “compliance” significa o quanto o comportamento de uma pessoa (em termos
de tomada de medicamentos, seguimento de dietas ou modificagdo de estilo de vida) coincide
com as recomendag¢des médicas ou de satde (HAYNES, 1981). Na lingua portuguesa, traduz-
se como cumprimento ou obediéncia. O paciente encontra-se numa posi¢do passiva no que
tange as decisdes a serem tomadas sobre seu tratamento. Remete a responsabilidade do ato e
do processo de tomar os medicamentos para o paciente.

Ja o termo “adherence ” significa o quanto o comportamento de uma pessoa (tomada
de medicamentos, seguir uma dieta, ou mudar habitos de vida) corresponde com as
recomendagdes acordadas com um profissional de saade (WHO, 2003). Na lingua portuguesa

traduz-se como adesdo ou aderéncia.



Poucos estudos avaliam varias dimensdes, ou seja, avaliar o Ato, o Processo € o
Efeito. Um estudo classico cita o termo “compliance” (que privilegia o ato), propde um
questionario que mede comportamento de tomada (processo) e usa como “padrdo-ouro” uma
medida de desfecho clinico (efeito) (MORISKI et al., 1986).

Conforme literatura, a medida que a ordem cronolédgica avanga, observa-se um maior
rigor na avaliacdo da adesdo: passou-se a adotar, cada vez mais, o critério de uso de pelo
menos 95% das doses prescritas de ARV nos tltimos trés dias; e ha também uma preocupacao
em se aplicar mais de um método para a medida, com o objetivo de validar a informagao de
adesdo a terapia antirretroviral (BONOLO et al., 2007).

Como mencionado anteriormente, para que um otimo resultado terapéutico em longo
prazo seja atingido, se faz necessario que mais de 95% das doses dos medicamentos
antirretrovirais sejam efetivamente tomadas. Portanto, ndo ha como atingir esse objetivo de
forma ampla sem um programa adequadamente estruturado de adesdo. Por esse motivo, todas
as Iniciativas destinadas ao desenvolvimento desse tema devem ser estimuladas
(CARACIOLO et al., 2005).

Uma pesquisa realizada pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP), encomendada pelo Programa Nacional de DST/Aids, revelou
que 73% dos pacientes brasileiros em tratamento antirretroviral seguiam corretamente as
prescricdes médicas. O Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP entrevistou 1972
pacientes infectados pelo virus da AIDS, em 322 servigos de satde de sete estados brasileiros
(Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Ceara, Maranhdo, Mato Grosso do Sul e
Para). Foram considerados aderentes todos os pacientes que tomaram 95% ou mais do total de
comprimidos que deveriam ser ingeridos nos trés dias que antecederam a entrevista. A taxa de
adesdo de 73% ainda ndo ¢é a ideal (BRASIL, 2004b).

Em um estudo qualitativo realizado em dois servigos hospitalares de referéncia para
HIV/AIDS de Belo Horizonte, MG, foi analisada a utilizagdo de medicamentos por individuos
infectados pelo HIV, durante o processo de procura e atendimento nos servicos de saude.
Foram realizadas 52 entrevistas e revisados 1079 prontuarios médicos. Foram coletadas
referéncias explicitas a dificuldade de utilizacdo de antirretrovirais e da terapéutica para
patologias associadas. Os problemas relacionados a utilizacdo de antirretrovirais foram:
recusa do uso, dificuldade de obtencdo e de cumprimento da prescricdo, auto-medicacao,
dificuldade de obter medicamentos para patologias associadas (ACURCIO & GUIMARAES,
1999).



Com o objetivo de conhecer os erros e dificuldades dos pacientes em relacdo a terapia
antirretroviral, foi realizado um estudo junto ao Ambulatério de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS e a Unidade Leito-Dia em AIDS do HC-UNICAMP. Participaram do
estudo 61 pacientes adultos com AIDS. O estudo apontou a existéncia de dificuldades e erros
na utilizagdo do complexo esquema da terapéutica medicamentosa. As principais dificuldades
relatadas foram: efeitos colaterais, grande volume dos comprimidos, horarios de utilizacdo e
sabor desagradavel. Os pacientes apresentaram também erros no que se refere a associacdo
inadequada de medicamentos, ndo cumprimento de jejum e no uso especifico de alguns
antirretrovirais. Faziam uso inadequado da medicagdo: 41% dos pacientes estudados, sendo
que destes, 24,5% acreditavam estar tomando corretamente os medicamentos. A conclusio do
estudo gerou uma intervengdo para grupos especificos de pacientes visando facilitar a adesdo
a terapia proposta (FIGUEIREDO et al., 2001).

Dados preliminares de um estudo prospectivo concorrente desenvolvido em Belo
Horizonte (Brasil) em 2001, cujo objetivo foi avaliar a adesdo dos individuos infectados com
o HIV e com a primeira prescri¢do de antirretroviral em dois servigos publicos de referéncia,
mostraram uma incidéncia acumulada de ndo-adesdo de 24,1%, considerada, segundo os
autores, alta para o periodo médio de seguimento de 34,8 dias. Neste estudo, foi efetuada
entrevista basal com 256 pacientes, sendo que destes 158 (61,7%) tiveram pelo menos uma
visita de retorno (agendada para o primeiro més) e 65 (25,4%) tiveram dois retornos (o
segundo agendado para o quarto més). Definiu-se como critério de adesdo a tomada de 90%
ou mais da quantidade de comprimidos recomendada na prescri¢do, onde as informagdes
foram coletadas através do auto-relato dos trés ultimos dias anteriores a entrevista (BONOLO
et al., 2001).

No intuito de avaliar a compreens@o das informagdes sobre a terapia antirretroviral
entre portadores do HIV/AIDS atendidos em servigos publicos de referéncia, em Belo
Horizonte, Minas Gerais, foi realizada analise transversal por meio de entrevistas com
pacientes, ap6s a primeira dispensacdo de antirretrovirais. A orientagdo recebida dos
profissionais de saude e o nivel de compreensao pelo paciente foram investigados, sendo este
classificado como insuficiente se houvesse discordancia igual ou superior a 30% entre a
resposta do paciente e a informacdo contida na prescricdo para itens selecionados.
Divergéncias entre as informacgdes da prescricdo e as relatadas pelos 358 pacientes foram
observadas. O nivel de compreensdo das informagdes sobre antirretrovirais prescritos foi
classificado como insuficiente para 26,3%. Os resultados obtidos revelaram propor¢ao

importante de pacientes com lacunas na compreensdo de informagdes sobre a terapia



antirretroviral combinada, sendo necessario implementar estratégias para aumentar a
qualidade das orientacdes fornecidas a esses pacientes (CECCATO et al., 2004).

Por meio de um estudo transversal, Carvalho et al., (2003) buscaram estimar niveis de
adesdo a terapia antirretroviral e investigar seus determinantes. Para tanto, realizaram
entrevistas semi-estruturadas em uma amostra seqiiencial de 150 pacientes atendidos no
Hospital-Dia de Brasilia, DF. A adesao foi estimada considerando o relato do nimero de
comprimidos tomados por dia, desde o inicio do tratamento antirretroviral, calculando-se o
percentual de comprimidos ingeridos em relacdo ao total prescrito. Quanto a distribuicdo do
percentual da adesdo ao tratamento, verificaram que 76% dos pacientes relataram niveis
iguais ou superiores a 95%, e 83,2% iguais ou superiores a 80%. A média de adesdo
encontrada foi de 85,8%. As varidveis que se mostraram significativamente associadas a baixa
adesdo foram: idade, escolaridade, situacdo de emprego, rendas pessoal e familiar, uso de
substancias ilicitas, estrutura familiar e/ou comunitaria, presenca de infeccdo oportunista no
momento do diagnostico e ocorréncia de efeitos colaterais relacionados a terapia. Concluiram
que variaveis socio-econdmicas e de habitos tiveram maior for¢a de associacdo com o nivel
de adesdo que as relacionadas com a doenca ou com o tratamento.

Com objetivo de identificar e avaliar a prevaléncia da adesdo ao tratamento com
medicamentos antirretrovirais e os motivos associados com as perdas de doses referidas pelos
individuos com AIDS, atendidos no ambulatério de Doengas Infecto-Parasitarias do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Monreal et al. (2002),
observaram através de um estudo descritivo-analitico transversal realizado por meio de
questionario padrao aplicado a 139 pacientes com AIDS, que a prevaléncia da adesdo neste
estudo ficou abaixo do corte estipulado para avaliacdo, ou seja, a ndo-adesdo ocorreu entre
estes individuos. Foram considerados aderentes os individuos que ingeriram 80% ou mais do
total de comprimidos prescritos, na semana anterior a entrevista. Do total de pacientes, 66,9%
referiram perder dose dos medicamentos e 63% foram considerados aderentes. A média da
adesdo foi de 75,8% e ndo houve diferenga quanto ao sexo. Os motivos da ndo-adesdo foram:
esquecimento (67,7%), estar sem os medicamentos (41,9%), efeitos colaterais (21,5%),
complexidade do regime terapéutico (12,9%), fadiga (9,7%) e interrupgdo voluntaria (7,5%).

A pesquisa bibliografica desenvolvida por Nicastri et al. (2007), efetuada através de
uma revisao sistematica dos estudos anteriores sobre diferencas entre géneros em doentes com
HAART, concluiram que as mulheres t€ém menor probabilidade de aderir a terap€utica
antirretroviral quando comparadas aos homens. Porém, em conclusdo, os autores relataram

que existem poucas evidéncias de diferencas entre os gé€neros durante o tratamento



antirretroviral. No entanto, eles notaram que a maioria destes estudos ndo tinha capacidade de
detectar diferengas entre os sexos — uma vez que a maioria dos ensaios clinicos tinha
consideravelmente mais homens que mulheres — e tinham um seguimento limitado de 6 a 12
meses. Entenderam também que € necessario desenhar novos ensaios clinicos sensiveis a
diferencas entre os géneros com seguimento prolongado e amostras representativas da
prevaléncia atual do HIV nas mulheres, para detectar as possiveis diferencas dos agentes
antirretrovirais entre os sexos durante a infecgdo pelo HIV.

Entretanto, o fato dos efeitos colaterais e riscos causados pelos medicamentos
antirretrovirais ndo serem iguais em homens ¢ mulheres podem ser apontados como uma das
causas da menor probabilidade das mulheres em aderir a terapéutica antirretroviral. Estudos
mostraram que o ritonavir reduz a eficacia de um tipo de pilula contraceptiva bastante usada,
que combina estrogeno e progestina. As mulheres demonstraram também ter maior tendéncia
a apresentar reagdes cutineas e pancreatite associadas ao uso de inibidores de transcriptase
reversa ndo-nucleosideo. Percentuais maiores de acidose latica sdo encontrados em mulheres
em comparagdo com homens. Alguns estudos mostraram que de 16% a 18% das mulheres que
tomam inibidores de protease apresentam niveis anormais de lipideos, triglicerideos e
colesterol, o que aumentaria o risco de terem problemas cardiacos. Elas também desenvolvem
niveis mais altos de glicose, o que faz crescer o risco de diabetes. A lipodistrofia também
parece se apresentar diferentemente em homens e em mulheres. Os homens em geral
apresentam acumulos de gordura na barriga e nas costas, logo abaixo do pescoco (“corcova”),
e perdas nos bracos e nas pernas. Ja as mulheres apresentam maior acimulo no peito e na
nuca (“cangote”) e perdas nas coxas, nadegas e panturrilhas (SANEMATSU & VILLELA,
2003).

Estudos vém demonstrando que entender melhor os fatores associados e os
determinantes a adesdo em nossa realidade ¢ um dos principais passos para incrementar
estratégias de intervencdo nos servi¢os de saide (NARCISO & PAULILO, 2001).

A adesdo ao tratamento deve ser preocupacdo constante dos profissionais da area de
saude e ndo apenas do médico, uma vez que seu amplo conceito abrange todas as intervengdes
que visam a prevencdo e a cura. Deve-se avaliar a todo o momento se o paciente esta
realizando o tratamento de forma correta, quais os fatores que estdo influenciando na adesao e
como esses fatores podem ser modificados (VALLE, 2000).

A busca continua pela ades@o dos pacientes ao tratamento pressupde a construcdo de
um vinculo entre o individuo e a equipe multidisciplinar que o assiste (CARACIOLO et al.,

2005).



Nao s0 o paciente arca com os efeitos da ndo adesdo, mas também o sistema de satde,
com aumento do ntimero de hospitalizagdes, dos gastos financeiros e do tempo de tratamento,
que poderiam ser evitados (VALLE, 2000). Somente em 2008 o Brasil gastou mais de R$ 1
bilhdo com medicamentos para os pacientes com HIV/AIDS (BRASIL, 2009d).

O tratamento ideal — intervengdo Unica, varias apresentagdes, de curta duragdo, sem
efeitos colaterais, sem interagdes medicamentosas e que proporcione multiplas agdes
benéficas — que se da numa relacdo médico-paciente 6tima ¢ num contexto socio-econdomico
ideal propiciaria adesdo maxima. Vé-se ai a complexidade do problema adesdo ao tratamento,
uma vez que tal tratamento e contexto social ndo existem (VALLE, 2000).

Portanto, apenas garantir o acesso dos pacientes aos medicamentos antirretrovirais ndo

¢ suficiente, deve-se assegurar que estes sejam utilizados de forma racional.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer e caracterizar o perfil epidemioldgico, as praticas, atitudes, dificuldades
relatadas e adesdo ao tratamento com medicamentos antirretrovirais pelos pacientes com

AIDS, atendidos no CEDIP do Bairro Nova Bahia em Campo Grande/MS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Conhecer as caracteristicas socio-demograficas e socio-econdmicas dos pacientes
entrevistados;
° Verificar a ades@o ao tratamento medicamentoso pelos entrevistados, através de dois

métodos: relato dos pacientes sobre a ingestdo dos medicamentos e através da

freqiiéncia do comparecimento mensal a farmacia;

° Comparar os resultados obtidos através dos dois métodos utilizados para avaliar a
adesdo;
° Distribuicdo dos pacientes aderentes e ndo-aderentes conforme varidveis socio-

demograficas, socio-econdmicas e algumas caracteristicas clinicas;



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CLASSIFICACAO DO ESTUDO

Este estudo classifica-se como transversal descritivo quantitativo/qualitativo.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO

Este estudo foi constituido por 252 individuos, que apresentavam indicagdo médica
para uso de medicamentos antirretrovirais no momento da entrevista (periodo de agosto de
2007 a dezembro de 2008). Esta amostra foi calculada baseada nos seguintes parametros:

Populacdo de aproximadamente 780 usudrios que estavam comparecendo
mensalmente para retirarem seus medicamentos, freqiiéncia esperada (50% +/- 5%) e nivel de
significancia de 5%.

A terapia antirretroviral ¢ recomendada para pacientes infectados pelo HIV que sejam
sintomaticos, independentemente da contagem de linfocitos T-CD4+, e para aqueles

assintomaticos com contagem de linfocitos T-CD4+ abaixo de 200/mm?.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos pacientes que possuiam prescricdo médica para uso de medicamentos
antirretrovirais a mais de trés meses, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, desde que concordassem em participar deste estudo, onde apo6s receberem

esclarecimentos sobre a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICES A e B).



4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes de ambos os sexos que nao possuiam ou possuiam a menos
de trés meses indicacdo médica (prescricdo) para uso de medicamentos antirretrovirais,
portadores de doenca mental, indigenas, gestantes, com idade inferior a 18 anos e que ndo

concordaram em participar deste estudo.

4.3 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Doengas Infecto-parasitarias do bairro
Nova Bahia em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, que ¢ um dos locais destinado a
dispensacdo de medicamentos antirretrovirais aos pacientes cadastrados no Programa

DST/AIDS na Capital.

4.4 INSTITUICAO DE PESQUISA

Programa de Pés-Graduacdo em Satude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

4.5 INSTRUMENTAL DE PESQUISA

Foi elaborado um formulario subdividido em duas partes, sendo a primeira relacionada
aos dados pessoais do (a) paciente como nome, idade, estado civil, sexo e grau de instrucao e

a segunda parte composta por oito questdes sobre os medicamentos (APENDICE C).



4.5.1 VALIDACAO DO INSTRUMENTO

Foi realizado um pré-teste do formulario em 5% dos sujeitos da pesquisa, pertencentes
a outra institui¢do de referéncia na distribui¢do dos medicamentos antirretrovirais (Hospital-
Dia Professora Esterina Corsini), porém com as mesmas caracteristicas da populagdo de

estudo. Apos, foram efetuadas as adequagdes necessarias no formulario.

4.6 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

. O formulario (APENDICE C) foi aplicado aos pacientes no periodo de agosto
de 2007 a dezembro de 2008 no momento em que estes compareciam ao Centro de
Especialidade Infecto-parasitaria (CEDIP) para atendimento médico ou para retirar seus

medicamentos antirretrovirais na farmacia, de acordo com a ordem de chegada, de forma

aleatoria;
. O trabalho foi desenvolvido durante a semana;
. Primeiramente, os pacientes eram abordados apresentando o objetivo do estudo

e seus beneficios (APENDICE A);

. Caso o paciente concordasse em participar do estudo, era solicitado que o
mesmo assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

. Para preservar a privacidade do (a) paciente, as entrevistas foram realizadas em
sala reservada;

. Durante as entrevistas, os pacientes foram mantidos em condigdes adequadas
de conforto, procurando estabelecer um bom relacionamento;

. As questdes do formulario (APENDICE C) foram preenchidas a caneta, junto
com o paciente para esclarecimento de possiveis duvidas, e a média de tempo utilizado para
preenchimento do formulario foi cerca de meia hora;

. Ao término do preenchimento, era perguntado ao paciente se 0 mesmo possuia
alguma davida em relagdo ao seu tratamento e se desejava acrescentar algo que considerasse
relevante;

. Ao final de cada periodo de trabalho, os resultados obtidos foram analisados e

os pacientes classificados em aderentes ou ndo-aderentes da seguinte forma:



e Pacientes aderentes na farmacia — O paciente foi considerado aderente
quando compareceu mensalmente nos trés meses anteriores a entrevista. Vale lembrar que a
farmacia dispensa os medicamentos para 30 dias de tratamento, o que obriga os pacientes a
comparecerem mensalmente ao servico para que ndo fiquem sem seus medicamentos.

e Pacientes aderentes na ingestdo dos medicamentos prescritos pelo médico —
O paciente foi considerado aderente quando através de questionamento direto relatava que
havia ingerido 95% ou mais do total de medicamentos (comprimido, capsulas, suspensdo ou
ampola) nos trés dias anteriores a entrevista.

e Nos prontuarios médicos, foram coletados os resultados de carga viral e
CD4 dos pacientes dos exames mais recentes, com o objetivo de verificar uma possivel
associacdo entre adesdo inadequada ao tratamento e a persisténcia da carga viral acima do
limite de deteccdo (50 copias/ml) e CD4 abaixo da concentracdo ideal (A concentragdo de
CD4 em um individuo saudavel varia entre 600 ¢ 1200 células CD4/mm”). O valor obtido foi

classificado em intervalos para facilitar a analise estatistica.

. Transporte das informagdes obtidas para o banco de dados;
. Revisdo e arquivamento dos formularios;
. Analise estatistica;

4.7 ANALISE BIOESTATISTICA DOS DADOS

Para verificar possiveis associagdes entre as variaveis deste estudo, foi utilizado o teste
QUI-quadrado e QUI-quadrado de tendéncia. Para verificar a concordancia da adesdo obtida
através do auto-relato sobre a ingestdo dos medicamentos e a obtida a partir da freqiiéncia da
retirada mensal dos medicamentos na farmécia, foi utilizada a estatistica Kappa. Foi adotado o

nivel de significancia de 5 %.



4.8 PROCEDIMENTOS ETICOS

. Antes do paciente assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), atendendo a Resolu¢do 196/96 do Ministério da Saude, era apresentado um
formulario (Apéndice A) contendo todos os esclarecimentos necessarios como os objetivos da
pesquisa, garantia do direito de renuncia indcua, garantia de privacidade e sigilosidade das

informagdes e esclarecimento sobre a ndo-remuneragdo ou compensacdo financeira;

. Foi obtida aprovacio do Comité de Etica da UFMS em 29 de marco de 2007
(ANEXO A);
. Foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude autorizagdo para o

desenvolvimento do projeto junto ao Hospital-Dia do Bairro Nova Bahia em Campo Grande

Mato Grosso do Sul, sendo obtido parecer favoravel em Agosto de 2007 (ANEXO B).



5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E SOCIO-ECONOMICAS DOS
PACIENTES ENTREVISTADOS

Conforme pode ser observado na tabela 1, a maioria dos entrevistados (n=252) foi do
sexo masculino, sendo que 55,6% estavam na faixa etaria entre 18 ¢ 40 anos ¢ com relagdo a
escolaridade, mais da metade (53,6%) possuia apenas o ensino fundamental (completo ou
incompleto).

A AIDS esta atingindo a terceira idade na qual 10,3% dos pacientes entrevistados
possuiam mais de 51 anos, e mais da metade destes (n = 26) descobriram que sdo portadores
do virus a menos de dez anos.

A grande maioria (83,7%) dos entrevistados residia em Campo Grande e possuia como
religido o catolicismo.

Quanto a etnia/cor, observou-se maior freqiiéncia de brancos, porém, com pouca
diferenca para a freqiiéncia de pardos. Os entrevistados que eram negros apareceram em

pequeno numero. No momento da entrevista, 52,8% dos pacientes estavam solteiros.



Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados, de acordo com as variaveis socio-
demograficas, Campo Grande —2007-2008 (n = 252)

Variaveis socio-demograficas N° %
Sexo
Masculino 147 58,3
Feminino 105 41,7
Idade (ano)
18-30 27 10,7
31-40 113 44,9
41-50 86 34,1
>51 26 10,3
Escolaridade
Analfabeto 8 32
Ensino fundamental completo ou incompleto 135 53,6
Ensino médio completo ou incompleto e
Ensino Superior completo ou incompleto 109 43,2
Procedéncia /residéncia
Capital 211 83,7
Interior 41 16,3
Religido
Nao respondeu 6 2,4
Catolico (a) 121 48,0
Outra religido 107 42,5
Sem religido definida 18 7,1
Etnia/Cor
Nao respondeu 1 0,4
Branca 114 452
Parda 112 445
Preta 25 9.9
Situagdo conjugal
Sem companheiro(a) 133 52,8
Com companheiro(a) 119 47,2

Da totalidade dos pacientes entrevistados, a maioria (38,9%) relatou que possuia
trabalho, mas também foi observado um grande numero de pessoas aposentadas e outras
desempregadas. Alguns pacientes (4,4%) disseram que recebiam aposentadoria, mas
trabalhavam para complementar a renda familiar.

Conforme os relatos, a maioria dos entrevistados (41,7%) residia com duas ou trés
pessoas na mesma casa ¢ mais da metade (50,4%) possuia a renda familiar entre um e trés

salarios minimos.



Dentre os entrevistados, mais da metade (68,2%) relatou que ndo possuia dificuldade
de transporte para comparecer até o CEDIP nem tampouco possuia dificuldade para comprar

alimentos; 73,8% dos pacientes realizavam trés refei¢des ou mais ao dia.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados, de acordo com as variaveis socio-
econdmicas, Campo Grande - 2007-2008 (n = 252)

Variaveis socio-econémicas N° %
Numero pessoas na mesma casa
Nao respondeu 6 2,4
Mora sozinho(a) 50 19,8
2-3 105 41,7
4-6 80 31,7
Mais de 6 11 4.4
Situagdo funcional
Nao respondeu 1 0,4
Com trabalho 98 38,9
Sem trabalho 74 29,3
Aposentado 68 27,0
Aposentado com trabalho 11 4,4
Renda familiar (SM*)
Nao respondeu 11 4,4
0-1 45 17,8
1-3 127 50,4
3-5 37 14,7
>5 32 12,7

Possui algum tipo de dificuldade com transporte
para chegar ao Hospital dia

Nao respondeu 3 1,2
Sim 77 30,6
Nao 172 68,2
Possui dificuldade para comprar alimentos
Nao respondeu 3 1,2
Sim 100 39,7
Nao 149 59,1
Numero de refei¢des diarias
Nao respondeu 4 1,6
Uma 6 2,4
Duas 56 22,2
Trés 87 34,5
Quatro 75 29,8

Varias vezes ao dia 24 9,5




Conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes, os pacientes entrevistados que
estavam com trabalho, atuavam em diversas areas, mas a grande maioria (48,6%) trabalhava

com Prestacdo de Servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes entrevistados conforme a situagdo funcional e
classificacdo dos empregados de acordo com a atividade ocupacional
desenvolvida, Campo Grande — 2007-2008

Variaveis n N° %
Situagdo funcional 252
Nao respondeu 1 0,4
Desempregados ou Aposentados 142 56,3
Empregados 109 4373
Atividade desenvolvida 109
Nao responderam 3 2,7
Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e 53 48,6
mercados
Profissionais das ciéncias e das artes 10 9,2
Trabalhadores de servicos administrativos 10 9,2
Trabalhadores de manutengdo e reparagdo 9 8,3
Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca 6 5,5
Trabalhadores da produgdo de bens e servicos industriais 6 5,5
Técnicos de nivel médio 5 4,6
Trabalhadores da produgdo de bens e servicos industriais 4 3,7
For¢as Armadas, Policiais ¢ Bombeiros Militares 2 1,8
Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes de 1 0,9

interesse publico e de empresas e gerentes

5.2 ADESAO METODO AUTO-RELATO X ADESAO FREQUENCIA NA FARMACIA

Do total de pacientes (n=252), 54 ndo aderiram ao tratamento, correspondendo a
21,5% (IC 95% 16,4% - 26,5%) quando aplicado o método auto-relato. Em relacdo a retirada
mensal dos medicamentos antirretrovirais na farmacia, a ndo-adesdo foi de 110 pacientes,
correspondendo a 43,7% (IC 95% 37,5% - 49,8%).

Conforme pode ser observado na tabela 4, dentre os 252 entrevistados, 129 pacientes

correspondendo a 51,2%, foram considerados aderentes tanto na ingestdo dos medicamentos



quanto no comparecimento mensal a farmacia. Porém, aplicando-se o teste Kappa que corrige

a concordancia ao acaso, houve apenas 30% de concordancia entre a adesdo na freqiiéncia a

farmacia e a relatada pelos pacientes quanto a ingestdo dos medicamentos. Portanto, os outros

70% ou ndo sdo aderentes nem na freqiiéncia a farmacia nem na ingestdo dos medicamentos

ou foram considerados aderentes em apenas um dos métodos aplicados para avaliar a ades3o.

Tabela 4 — Numero de pacientes classificados conforme a ades@o na ingestdo dos
medicamentos X adesdo no comparecimento mensal na farmacia, Campo

53

Grande - 2007-2008

Adesao na freqiiéncia Adesdo na ingestido dos medicamentos

a farmacia Nao aderente Aderente Total
Nao aderente 41 69 110
Aderente 13 129 142
Total 54 198 252

Nota: Teste de Kappa = 0,2983 - p =< 0,001.

ADESAO METODO AUTO-RELATO X CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS E SOCIO-ECONOMICAS DOS ENTREVISTADOS

A partir dos dados contidos na tabela 5, foi possivel observar que as mulheres

aderiram menos ao tratamento (72,4%) quando comparadas aos homens (83,0%), e que o fato

da pessoa possuir uma religido colaborou para melhorar a adesao ao tratamento.



Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes aderentes e ndo-aderentes conforme as varidveis socio-

demograficas, Campo Grande - 2007-2008 (n=252)

Niao-aderentes  Aderentes
Variaveis n=54 n =198 p
N° % N° %
Sexo
Feminino 29 27,6 76 72,4 (10,043
Masculino 25 17,0 122 83,0
Idade (ano)
18-30 4 14,8 23 85,2
31-40 29 25,7 84 74,3 (»0,600
41-50 17 19,8 69 80,2
> 51 4 15,4 22 84,6
Escolaridade
Analfabeto - - 8 100,0
Ensino fundamental completo ou incompleto 36 26,7 99 73,3 (10,051
Ensino médio completo ou incompleto e 18 16,5 91 83,5
Ensino Superior completo ou incompleto
Procedéncia /residéncia
Capital 47 22,3 164 77,7 (10,458
Interior 7 17,1 34 82,9
Religido
Nao respondeu 2 333 4 66,7
Catolico (a) 17 140 104 86,0 (1)0,023
Outra religido 29 27,1 78 72,9
Sem religido definida 6 333 12 66,7
Cor
Branca 20 17,5 94 82,5
Parda 28 248 85 75,2 (10,392
Preta 6 24.0 19 76,0
Situagdo conjugal
Com companheiro(a) 27 227 92 77,3 (10,645
Sem companheiro(a) 27 20,3 106 79,7

Nota: Se p < 0,05 — diferenga estatisticamente significativa. A categoria “ndo respondeu” foi suprimida no

calculo dos testes.
M Teste Qui-quadrado
@ Teste Qui-quadrado de tendéncia.

Como demonstrado na tabela 6, quanto maior a renda familiar, melhor foi a adesdo

destes pacientes ao tratamento. Os individuos que relataram possuir dificuldades para adquirir

alimentos mostraram através dos nimeros que sdo menos aderentes ao tratamento.



Tabela 6 - Distribui¢do dos pacientes aderentes e ndo-aderentes conforme as varidveis socio-
econdmicas, Campo Grande - 2007-2008 (n = 252)

Nao-aderentes Aderentes
Variaveis n=54 n =198 p
N° % N° %

Quantas pessoas residem na mesma casa

Nao respondeu 2 333 4 66,7
1-2 18 17,8 83 82,2 (30,351
3-4 24 23,5 78 76,5
5-6 7 21,9 25 78,1
Mais de 6 3 273 8 72,7

Situagdo funcional
Nao respondeu 1 100,0 - -
Sem trabalho 21 284 53 71,6 (®»0,112
Com trabalho 17 15,6 92 844
Aposentado 15 22,1 53 77,9

Renda familiar (*)
Nao respondeu 4 36,4 7 63,6
0-1 13 289 32 711
1-3 30 23,6 97 76,4 (30,006
3-5 5 135 32 86,5 A<O
>5 2 6,3 30 93,7

Possui dificuldade com transporte para

chegar ao Hospital dia
Nao respondeu 2 66,7 1 33,3 (»0,756
Sim 17 22,1 60 779
Nao 35 20,3 137 79,7

Possui dificuldade para comprar alimentos
Nao respondeu 2 66,7 1 33,3 (0,004
Sim 30 30,0 70 70,0
Nao 22 148 127 85,2

Numero de refei¢oes diarias
Nao respondeu 2 50,0 2 50,0
Uma 1 16,7 5 833
Duas 15 26,8 41 73,2 (®)0,687
Trés 15 17,2 72 82,8
Quatro 16 21,3 59 78,7
Varias vezes ao dia 5 208 19 79,2

Nota: Se p < 0,05 — diferenca estatisticamente significativa. A categoria “ndo respondeu” foi suprimida no
calculo dos testes.
(Y'SM — O salario minimo a época do estudo era de R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais).
@Teste Qui-quadrado
@Teste Qui-quadrado de tendéncia.



5.4 ADESAO METODO AUTO-RELATO X CARACTERISTICAS CLINICAS DOS
ENTREVISTADOS

Como ilustrado na tabela 7, ndo houve diferenga estatisticamente significativa na
freqiliéncia de pacientes ndo-aderentes em relacdo aos valores de carga viral e CD4. Porém,
pode-se observar que a maior porcentagem dos pacientes aderentes apresentou carga viral
indetectavel ou até 1000 copias. O mesmo também foi observado ao analisar o resultado do
CD4, onde a maior porcentagem dos pacientes aderentes apresentou a concentragdo maior que

500 mm3.

Tabela 7 - Distribui¢do dos pacientes aderentes e ndo-aderentes conforme os resultados dos
exames de Carga Viral (CV) e CD4, Campo Grande —2007-2008 (n = 252)

Niao-Aderentes Aderentes
Variaveis n=54 n=198 P
N° % N° %
Intervalos dos indices de CV
Dados indisponiveis - - 7 100,0
Indetectavel 27 19,6 111 80,4
Até 1000 7 16,3 36 83,7 0,065
De 1.001 a 10.000 7 30,4 16 69,6
De 10.001 a 100.000 8 29,6 19 70,4
Acima de 100.000 5 35,7 9 64,3
CD4
Dados indisponiveis - - 7 100,0
< que 200mm? 16 26,7 44 73,3 0,163
De 201 a 500 mm? 25 23,1 83 76,9
> que 500 mm? 13 16,9 64 83,1

Nota: Se p < 0,05 — diferenga estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado de tendéncia.

Quanto a quantificacdo das células CD4, do total dos entrevistados, 108 (42,9%)
individuos apresentavam valores entre 201 e 500 células, 60 (23,8%) apresentavam valores
abaixo de 200 e em 77 (30,5%) a taxa era superior a 500. Um total de 7 (2,8%) individuos ndo

apresentavam dados nos prontudrios sobre esse importante pardmetro de imunidade celular.



Com referéncia a carga viral, destaca-se que do total dos entrevistados, 138 (54,8%) destes

apresentavam carga viral indetectavel.

Através da tabela 8, foi possivel verificar que a medida que aumentou o niimero de

internacdes, diminuiu o nimero de pacientes que ndo aderiram ao tratamento.

Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes aderentes ¢ ndo-aderentes conforme algumas
caracteristicas clinicas, Campo Grande - 2007-2008 (n=252)

Nao-aderentes Aderentes
Variaveis n=54 n =198 D
N° % N° %
Tempo de diagnostico
Até lano - - 17 100,0
1,1 a 3 anos 9 20,0 36 80,0 (0,287
3,1 a 6 anos 19 28,4 48 71,6
6,1 a9 anos 8 17,8 37 82,2
9,1 anos ou mais 18 23,1 60 76,9
Tempo de tratamento
Até 1 ano 2 6,4 29 93,6
1,1 a 3 anos 10 22,2 35 77,8 (10,443
3,1 a 6 anos 22 29,3 53 70,7
6,1 a9 anos 9 19,6 37 80,4
9,1 anos ou mais 11 20,0 44 80,0
Numero de ARVs prescritos para o paciente
1-2 - - - - (MH0,757
3-4 51 21,3 189 78,7
5 3 25,0 9 75,0
Numero de comprimidos/ampolas que os
pacientes tomam por dia
Entre 1e2 - - - -
Entre 3 e 4 15 17,6 70 82,4 (10,205
Entre 5e 6 18 22.8 61 77,2
Entre 7¢ 8 11 20,4 43 79,6
Entre 9 e 10 5 27,8 13 72,2
Mais de 10 5 31,3 11 68,7
Numero de internacoes
Nao respondeu 4 57,1 3 42.9
Nenhuma 233 79 76,7 0,015
Entre 1 ¢ 2 21 24 4 65 75,6 A<O0
Entre 3¢ 4 18,5 22 81,5
5 ou mais - - 29 100,0

Nota: Se p < 0,05 — diferenga estatisticamente significativa. A categoria “ndo respondeu” foi suprimida no

calculo dos testes.
(") Teste Qui-quadrado
() Teste Qui-quadrado de tendéncia.



Os dados contidos na tabela 9 permitiram observar que houve maior freqiiéncia de
pacientes considerados ndo-aderentes dentre os que apresentaram reacdes adversas aos
medicamentos ARVs (28,3%), quando comparados aos que ndo tiveram reacdes adversas
(12,1%). Isto demonstra que a presenca de reacdes adversas aos medicamentos durante o
tratamento ¢ um fator que predispde a ndo-adesdo. Apesar dos sintomas gastrintestinais de
uma forma geral terem sido relatados com maior freqiiéncia, tontura foi a reacdo adversa
citada que apresentou maior porcentagem (60,0%) dentre os pacientes considerados nao-

aderentes.

Tabela 9 — Distribuigdo dos pacientes aderentes ¢ ndo-aderentes segundo apresentacdo ou ndo
de reagdes adversas relatadas, Campo Grande - 2007-2008 (n=252)

Nao-Aderentes Aderentes

Variaveis n=54 n=198 P
N° % N° %
Apresenta reagdo adversa
Sim 41 28,3 104 71,7 0,002
Nao 13 12,1 94 87,9
Principais Rea¢des adversas relatadas'™
Tontura 6 60,0 4 40,0
Sonoléncia 4 36,4 7 63,6
Diarréia 3 26,0 37 74,0
Nausea/Vomito 11 24,4 34 75,6
Cansaco 8 21,1 30 78,9 -
Cefaléia 8 17,0 39 83,0
Irritagdo na pele 5 21,7 20 78,3
Dores musculares 5 20,0 18 80,0
Outras 15 31,9 32 68,1

Nota: Se p < 0,05 — diferenca estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado.
() cada paciente poderia relatar 1 ou mais reagdes adversas.

Conforme pode ser observado na tabela 10, dentre todos os outros antirretrovirais o
medicamento Lamivudina (81,0%) foi o mais prescrito aos pacientes. Porém, considerando
apenas os pacientes ndo-aderentes, o medicamento Didanosina (33,3%) foi o que apresentou

maior porcentagem (33,3%).



Tabela 10 — Distribui¢do dos pacientes aderentes e ndo-aderentes conforme os medicamentos
utilizados, Campo Grande - 2007-2008 (n=252)

Nao-Aderentes Aderentes

Medicamentos n=54 n=198
N° % N° %
Didanosina 17 333 34 66,7
Atazanavir 12 26,1 34 73,9
Estavudina 12 25,5 35 74,5
Abacavir 1 25,0 3 75,0
Lopinavir 25 24,7 76 75,3
Ritonavir 34 23,6 110 76,4
Nevirapina 3 21,4 11 78,6
Zidovudina 33 20,1 131 79,9
Lamivudina 39 19,1 165 80,9
Tenofovir 6 18,7 26 81,3
Efavirenz 14 17,7 65 82,3
Amprenavir 1 16,7 5 83,3
Saquinavir 1 14,3 6 85,7
Enfuvirtida - - 4 100,0
Indinavir - - 4 100,0
Zalcitabina - - - -

) Cada paciente utilizava mais de um medicamento.

Por meio da tabela 11 observou-se que dentre as associacdes de medicamentos
antirretrovirais utilizadas pelos pacientes, o esquema Lamivudina + Zidovudina + Efavirenz ¢é
a associagdo mais prescrita. Mas quando foram considerados somente os pacientes nao-
aderentes, a associagdo Atazanavir + Lamivudina + Zidovudina foi a que apresentou maior

porcentagem (33,3%).



Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes aderentes e ndo-aderentes conforme as mais freqiientes
associagodes de antirretrovirais, Campo Grande - 2007-2008 (n= 252)

Nao-
D . . Aderentes Aderentes
Associagoes de ARVs mais freqiientes =54 n=198

N° % N° %
Outros 21 233 69 76,7
Atazanavir + Lamivudina + Zidovudina 3 333 6 66,7
Didanosina + Estavudina + Lopinavir + Ritonavir 2 28,6 5 71,4
Lamivudina + Lopinavir + Ritonavir + Tenofovir 2 250 6 75,0
Lamivudina + Lopinavir + Ritonavir + Zidovudina 10 233 33 76,7
Atazanavir + Estavudina + Lamivudina + Ritonavir 2 222 7 77,8
Atazanavir + Lamivudina + Ritonavir + Zidovudina 2 20,0 8 80,0
Lamivudina + Zidovudina + Efavirenz 11 18,6 48 81,4
Estavudina + Lamivudina + Lopinavir + Ritonavir 1 11,1 8 88,9

Lamivudina + Nevirapina + Zidovudina - - 8 100,0




6 DISCUSSAO

Conforme evidenciado através dos resultados obtidos neste estudo, a maioria dos
entrevistados foi do sexo masculino, concordando com os dados do Boletim epidemiolégico
2008 divulgado pelo Ministério da Saude, onde mostra que os homens apresentam uma maior
taxa de incidéncia de AIDS quando comparados as mulheres. Porém, a razdo de sexo (H:M)
no Brasil vem diminuindo ao longo da série histérica. Passou de 15 casos em homens para 1
caso em mulher, em 1986, para 15 casos em homens para 10 casos em mulheres, em 2006
(BRASIL, 2008e).

Desde 1993, a forma de contagio através da relagdo heterossexual corresponde a 86%
dos casos de HIV entre mulheres, passando a ser a principal modalidade de exposi¢ao a esta
doenca, superando as relagcdes homossexuais e bissexuais, contribuindo para o aumento de
mulheres infectadas pelo HIV (SANEMATSU & VILLELA, 2003). Isto comprova que a
transmissdo do HIV ndo acontece apenas mediante contatos esporadicos, profissionais do
sexo, mas também, através do proprio parceiro fixo, tanto namorado quanto marido, mudando
o conceito de que a AIDS ¢ uma doenca de um determinado “grupo de risco”, em geral
aquelas pessoas de habitos ndo tdo bem aceitos pela sociedade (BRASIL, 2008d).

Outro fator de relevancia para o aumento de casos envolvendo mulheres infectadas, ¢ a
incompatibilidade entre o sentimento da afetividade e a atitude de prevencao ao HIV/AIDS,
minimizando assim o poder de negociagdo e decisdo no uso de preservativo (SOUZA, 2005),
revelando que o uso do preservativo estd intimamente ligado ao tempo de relacionamento, e
seu uso acaba por ter como Unica finalidade a contracep¢do ao invés da prevencdo de
possiveis Doengas Sexualmente Transmissiveis (TRINDADE, 2005).

Diante destes fatos, fica registrada uma nova caracterizacdo do perfil dos pacientes
HIV positivos, deixando uma grande preocupagdo, uma vez que o indice elevado entre
mulheres significa um possivel aumento na transmissao vertical, pois o virus também pode ser
transmitido durante a gravidez, na hora do parto ou na amamentagao.

Quanto a idade dos pacientes, foi constatado que a maioria dos entrevistados
encontrava-se na faixa etaria entre 31 e 40 anos de idade (44,9%), concordando também com
os dados do Boletim epidemioldgico 2008 divulgado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2008e). Observou-se ainda, que concordando com a tendéncia da epidemia visualizada a
partir dos niumeros divulgados nos tltimos Boletins epidemioldgicos, a AIDS esta atingindo a

terceira idade. Neste estudo, os pacientes entrevistados que estavam com 51 anos ou mais de



idade, representaram niimero aparentemente pequeno (10,3%) quando comparados as outras
faixas etarias; porém, ha 15 anos atras estes apareciam apenas como tragos nas estatisticas
(FONTES et al., 20006).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classifica o envelhecimento em quatro
estagios, sendo estes: meia idade (45 a 59 anos), idoso (60 a 74 anos), ancido (75 a 90 anos) ¢
velhice extrema (90 anos em diante) (MAZO et al., 2004).

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil contabilizou 47437 casos de AIDS
em individuos com 50 anos ou mais de idade, sendo 31469 no sexo masculino e 15966 no
sexo feminino. A taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de AIDS nesta faixa etdria vem
aumentando ano a ano ¢ hoje esta em 13,6 (BRASIL, 2008e).

Sao varios os fatores que contribuem para a infecg¢@o pelo virus HIV em pessoas acima
de 51 anos, entre ecles estdo os avangos da indastria farmacéutica, relacionados a
medicamentos para disfuncdo sexual, a reposicdo hormonal, o acesso a informagdes que
propiciam uma vida sexual mais ativa e a resisténcia dessa populagdo ao uso do preservativo
(BELAUNDE et al., 2005). E relevante observar que devido a existéncia de medicamentos
mais eficazes, tratamentos modernos que melhoram a qualidade de vida dos pacientes e a
distribuicdo destes em rede publica, a AIDS pode ser considerada uma doenga crdnica,
contribuindo assim para um envelhecimento de pessoas soropositivas que contrairam o virus
na fase adulta, passando a fazer parte do quadro epidemioldgico da AIDS na velhice.

O grau de escolaridade tem sido utilizado como uma variante auxiliar na tentativa de
tracar o perfil socio-economico dos casos notificados. Neste estudo, mais da metade dos
entrevistados (53,6%) possuia apenas o ensino fundamental (completo ou incompleto),
concordando com Pinto et al. (2007), que relataram que a AIDS encontra-se em individuos
com menor grau de escolaridade, denominando assim como “pauperizagao”.

Outro aspecto importante a ser considerado em relagdo a epidemia da AIDS ¢ a
“interiorizag¢do”. Porém, neste estudo ndo foi possivel analisar essa variavel, pois o objetivo
era estudar o perfil dos pacientes atendidos no Centro de Doencgas Infecto-parasitarias de
Campo Grande. Dos individuos entrevistados, 83,7% residiam na capital e 16,3% residiam no
interior do estado de Mato Grosso do Sul. Essa porcentagem relativamente alta de pacientes
que realizam seu tratamento na capital estd relacionada com a falta de infraestrutura no
interior do Estado, incluindo a falta de exames laboratoriais, de médicos e de ambulatorios de
média complexidade para atender os pacientes soropositivos para HIV e para aqueles que ja
possuem a doenca instalada, sendo necessarias assim agdes mais precisas por parte dos

Governos Federal e Estadual. Também, muitos destes pacientes do interior realizam seu



tratamento na capital, em busca do sigilo total sobre sua doenca, preocupados com o
preconceito frente a sociedade do municipio onde residem.

Quanto a etnia/cor, foi verificada maior freqiiéncia da cor branca 45,2%, seguida pela
parda 44,5% e 9,9% preta, concordando com a Pesquisa Mensal de Emprego que investigou
39,8 milhdes de pessoas com 10 anos ou mais de idade nas seis regides metropolitanas (Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Recife e Porto Alegre) em setembro de
2006, na qual a populagdo declaradamente parda representava 33,2%, preta 9,6% e 56,5% de
brancos (BRASIL, 2006). Atualmente, houve melhoria da qualidade dos dados de etnia/cor no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com redugdo do percentual de
ignorados. Passou de 47,9% em 2000 para 8,8% em 2006 (BRASIL, 2008¢). Essa escassez de
dados referentes a variavel etnia/cor da populacdo estudada, dificultou a elaboracdo de uma
analise mais detalhada sobre o assunto.

Neste estudo, considerando o auto-relato dos pacientes sobre a ingestdo dos
medicamentos prescritos nos trés dias anteriores a entrevista, a ndo-adesao encontrada foi de
21,5% (IC 95% 16,4% - 26,5%), que ¢ menor que a média encontrada no estudo de revisdo
realizado por Bonolo et al. (2007) sobre adesdo a terapéutica medicamentosa com
antirretrovirais, que mostrou que dentre os 43 artigos que apresentaram a incidéncia ou
prevaléncia da ndo-adesdo, a taxa média foi de 30,4%.

Porém, se for considerada a retirada mensal dos medicamentos antirretrovirais
prescritos na farmacia durante os trés meses anteriores a entrevista, os dados obtidos
preocupam porque muitas vezes, 0s pacientes retiraram os medicamentos na farmacia, mas
relataram que ndo ingeriram a quantidade prescrita; ou entdo, disseram que tomaram
corretamente os medicamentos prescritos, mas nos registros da farmacia ndo constavam o
comparecimento mensal na data prevista para retirada dos seus medicamentos.

Os resultados deste estudo diferem daqueles encontrados por Lignani et al. (2001) no
qual observaram que ndo houve variacdo importante no percentual de pacientes aderentes em
cada um dos métodos de avaliacdo (Auto-relato 74%, Diario do paciente 70,8% e consulta a
ficha de dispensagdo da farmacia 76,5%). Porém, concordam com os resultados encontrados
por Jentzsch & Camargos (2008) que através de um estudo para avaliar a adesdo ao
tratamento com corticdides inalatorios, também observaram uma variagdo significativa
quando compararam os resultados obtidos através de diferentes métodos, sendo que as
maiores taxas de adesdo foram encontradas nos relatos dos pacientes; as taxas intermediarias,
nos métodos que utilizaram os relatos de freqiiéncia dos pacientes na farmacia e as taxas

menores foram encontradas com os dosadores eletronicos.



O método mais indicado para avaliar a adesdo dependera da disponibilidade de tempo,
equipamentos e recursos humanos e financeiros da equipe de satde. O julgamento clinico € o
registro do paciente e seus familiares sdo métodos ndo onerosos e, ainda que superestimem a
adesdo, sdo aplicaveis no cotidiano da pratica clinica e deveriam ser utilizados de rotina. O
profissional de saude devera ter em mente que a adesdo relatada pelo paciente e/ou familiares
¢ sempre exagerada e isto deve ser considerado quando ndo se conseguir um bom controle
clinico da doenga. Antes de substituir ou alterar a dose do medicamento deve-se assegurar que
os problemas de adesdo foram corrigidos.

O método de avaliacdo da adesdo através do controle de dispensagdo dos
medicamentos antirretrovirais pela farmacia ¢ um método que poderia ser mais amplamente
utilizado pelos profissionais de saude no seu dia-a-dia, ja que ¢ um procedimento simples e
sem Onus extra. Porém, para apresentar uma boa reprodutibilidade na avaliagcdo da adesdo ao
tratamento, os registros da farmacia devem ser alimentados sistematicamente.

Neste estudo, a concordancia encontrada entre pacientes considerados aderentes na
ingestdo dos medicamentos com os considerados aderentes na freqiiéncia a farmécia foi uma
porcentagem muito baixa (30%) o que causa certa preocupacdo. A falta de adesdo ao
tratamento ¢ uma das razdes do desenvolvimento de resisténcia do virus a terapia
antirretroviral ao longo do tratamento, pois quando o individuo ndo toma o medicamento
corretamente as drogas ndo tém o efeito esperado e o virus passa a resistir a elas (FIOCRUZ,
2008). Portanto, ¢ estratégico buscar formas de ampliacdo das atividades de promocao da
adesdo por meio do aprimoramento dos servicos de satde, de capacitacdo de equipes
multidisciplinares e articulacdo dos servicos com a comunidade (PORTELA &
LOTROWSKA, 2006).

Comparando a adesdo com relagdo ao sexo, neste estudo foi observado que as
mulheres aderiram menos ao tratamento quando comparadas aos homens, concordando com a
pesquisa bibliografica efetuada por Nicastri et al. (2007), que através de uma revisdo
sistematica dos estudos anteriores sobre diferencas entre géneros em doentes com HAART,
concluiram que as mulheres tém menor probabilidade de aderir a terapéutica antirretroviral
quando comparadas aos homens. Esta menor probabilidade de adesdo das mulheres ao
tratamento, provavelmente se dd em virtude de algumas diferengas relacionadas ao género
como um menor grau de apoio/acolhimento por parte de parceiros/familiares e meio social,
uma preocupacdo maior voltada para os outros (filhos/familiares) do que em relagcdo a si
proprias e um impacto intenso das perdas sociais e afetivas acarretadas pelo HIV (CARDOSO

& ARRUDA, 2003).



Além disso, os efeitos colaterais e riscos causados pelos medicamentos antirretrovirais
ndo sdo iguais em homens e mulheres, podendo ser apontado como uma das causas da menor
probabilidade das mulheres aderirem a terapéutica antirretroviral (SANEMATSU &
VILLELA, 2003).

O numero de experiéncias que consideravam as especificidades da condigdo feminina
¢ pequeno, ja que a epidemia feminina da AIDS s6 nos ultimos anos comegou a obter mais
visibilidade e seu combate comegou a contar com dados mais sistematicos sobre as mulheres
portadoras que permitam promover programas especiais ou politicas publicas mais sensiveis a
suas necessidades especiais.

Quanto a religiosidade, os dados obtidos neste estudo foram semelhantes ao
encontrado no estudo de Faria & Seidl, 2006, em que mais de 90% dos pacientes
entrevistados possuiam uma crenga, mas com predominio do catolicismo. Os numeros
mostraram também que o fato de o individuo possuir uma religido colaborava para a adesdo
ao tratamento concordando com o estudo mencionado que relatou os beneficios obtidos com o
enfrentamento religioso apos o diagnostico de uma doenga, incluindo suporte social, sensacao
de pertencimento e aceitacdo da doenga.

Com relagdo as condigdes socio-economicas, foi observado que quanto maior a renda
familiar melhor a adesdo, e o fato do paciente ndo possuir dificuldade para comprar alimentos
também melhora a ades@o. A ma nutrigdo aumenta a fadiga e diminui a atividade fisica das
pessoas que vivem com o VIH e, devido a capacidade reduzida para trabalhar e ganhar um
salario para compra de comida, provoca a erosdo dos meios de subsisténcia da familia
(UNAIDS, 2008). Isto demonstra a grave situacdo, pois mais da metade dos entrevistados
apresentavam renda familiar entre um e trés saldrios minimos.

Segundo Paterson et al. (2000), adesdo baixa ou parcial, em niveis abaixo de 95%,
pode permitir replicagdo viral, redu¢do da taxa de sobrevivéncia e mutagdo de linhagens
resistentes de HIV. No entanto, embora neste estudo a maioria dos pacientes nido-aderentes
apresentasse carga viral detectdvel e CD4 menor que 200mm?, essa correlacdo ndo foi
estatisticamente significativa. A explicacdo possivel ¢ o intervalo de tempo decorrido entre a
data dos ultimos exames de carga viral e CD4 efetuado pelos pacientes, que na maioria dos
casos divergia de trés e seis meses com a data da entrevista, concordando com os resultados
obtidos por Lignani et al. (2001). Também, € necessario levar em consideracdo que alguns
pacientes podem apresentar respostas diferentes perante um uso semelhante dos ARV, isto &,

alguns sem boa adesdo podem ter carga viral indetectavel e outros que sejam aderentes podem



ndo diminui-la devido a resisténcia pré-tratamento, uso de esquema pouco potente ou outros
fatores (CARACIOLO, 2007).

Apesar das evidéncias que mostram que a utilizacdo da terapia antirretroviral por
pacientes com HIV/AIDS diminui o nimero de internagdes, neste estudo foi verificado que os
pacientes que haviam sido internados varias vezes eram mais aderentes ao tratamento. Este
resultado provavelmente ocorreu devido a percepcao do paciente ao tratamento, pois o fato de
nunca ter sido internado ou ter sido internado poucas vezes, ndo da a idéia da gravidade da
doenca, colaborando com a ndo-adesdo deste ao tratamento medicamentoso (MONREAL et
al., 2002).

Neste estudo houve maior freqiiéncia de pacientes considerados ndo-aderentes dentre
0s que apresentaram reagdes adversas aos medicamentos antirretrovirais. Isto demonstra que a
presenga de reagOes adversas aos medicamentos durante o tratamento ¢ um fator que

predispoe a ndo-adesdo, concordando com Bonolo et al. (2001).



7 CONCLUSOES

De acordo com os objetivos propostos e com os resultados obtidos, concluiu-se que:

° A maioria dos entrevistados foram individuos do sexo masculino, porém com pequena
diferenga na propor¢do de mulheres. Houve maior freqiiéncia de individuos na faixa
etaria entre 31— 40 anos, mas os numeros mostraram que a AIDS esta atingindo a
terceira idade.

° A taxa de ndo-adesdo encontrada neste estudo através do método do auto-relato dos
pacientes sobre a ingestdo dos medicamentos, foi de 21,5% (IC 95% 16,4% - 26,5%).
Em relacdo a ndo-adesdo na retirada mensal dos medicamentos antirretrovirais na
farmacia, a ndo-adesao foi maior, 43,7% (IC 95% 37,5% - 49,8%).

° Comparando a freqiiéncia de pacientes ndo-aderentes obtida neste estudo através do
auto-relato com outros estudos que adotaram metodologia semelhante, concluimos que
a adesdo ao tratamento com medicamentos antirretrovirais pelos pacientes atendidos
no CEDIP ¢ satisfatoria, pois o resultado ficou abaixo da média encontrada em outras
pesquisas. Porém, o mesmo n2o aconteceu com o resultado obtido através da analise
do comparecimento mensal a farmacia, onde a freqiiéncia de ndo-aderentes ficou
acima da média encontrada em outros estudos.

° Quando foi verificada a concordancia entre a adesdo obtida através do auto-relato com
a freqiiéncia na farmacia os nlimeros preocupam porque apenas 30% dos entrevistados
foram considerados aderentes tanto na ingestdo dos medicamentos quanto na retirada
mensal dos medicamentos antirretrovirais na farmacia.

. Foi verificado que as mulheres, os pacientes que possuiam dificuldades para comprar
alimentos e os que sentiam reagdes adversas aos medicamentos, aderiram menos ao
tratamento. Também foi observado que quanto maior a renda familiar, maior ¢ a
adesdo e que o fato da pessoa possuir uma religido e ter sido internado varias vezes

colaborava para melhoria da adesdo ao tratamento.
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APENDICES



APENDICE A — ESCLARECIMENTO AOS SUJEITOS DA PESQUISA

Prezado(a) senhor(a), estamos desenvolvendo um estudo cujo titulo é “ADESAO AO
TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS PELOS PACIENTES
ATENDIDOS NO CENTRO DE DOENCAS INFECTO-PARASITARIAS DO BAIRRO
NOVA BAHIA EM CAMPO GRANDE — MS”. Mas, para que seja realizado, sera necessario
o levantamento de dados, que serdo de suma importincia para area da saude do portador do
HIV/AIDS, principalmente visando a melhor adesdo ao tratamento com os antirretrovirais.

Esta pesquisa tem como objetivo, conhecer e caracterizar o perfil epidemioldgico, as
praticas, atitudes e dificuldades dos pacientes com AIDS em tratamento com antirretrovirais.
Portanto, pretende-se com este estudo buscar informacdes que nos ajudem a melhorar a
adesdo do paciente com AIDS ao tratamento proposto e com isso contribuir para a melhoria
da sua qualidade de vida. Para tanto, sera necessario entrevista-lo e pesquisar o seu prontuario
médico.

A entrevista sera realizada individualmente e em local adequado para a mesma.
Esclarecemos que as informagdes que vocé nos dard terdo uma tUnica finalidade: o
desenvolvimento deste estudo. Para tal, garantimos o anonimato, ou seja, ndo aparecera em
momento algum seu nome ou qualquer outro dado que possa identifica-lo. Garantimos
também, que este estudo ndo lhe causard nenhuma despesa ou dano, e nem lhe dara direito a
remuneragdo ou compensacao financeira. Esclarecemos também, que vocé tem total liberdade
para abandonar a entrevista, mesmo se ela ndo estiver concluida, se assim desejar, sem
qualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento.

Sendo assim, sua participacdo e o preenchimento do termo de consentimento ¢ de

fundamental relevancia para este estudo.



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Resolu¢io196/96CNS

Eu,
declaro que estou ciente dos objetivos da pesquisa intitulada “ADESAO AO TRATAMENTO
COM MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS PELOS PACIENTES ATENDIDOS NO
CENTRO DE DOENCAS INFECTO-PARASITARIAS DO BAIRRO NOVA BAHIA EM

CAMPO GRANDE — MS”, bem como do seu significado e¢ procedimentos que serdo
utilizados e aceito participar da mesma enquanto sujeito e, portanto responder as perguntas
que fizerem parte da minha entrevista. Estou ciente que sera garantido sigilo e o anonimato do
informante e que esta pesquisa ndo me causara exposi¢do ou nenhum dano, seja fisico, moral
ou financeiro.

Sendo assim, declaro o meu consentimento em usar as minhas respostas, obtidas na
entrevista, e também os dados contidos no meu prontuario para os estudos que se fizerem
necessarios, bem como torna-las ptiblica sem que eu seja identificado.

Concordo, portanto, em participar levando em consideracdo todos os elementos
mencionados, e se necessitar de informacdes e de esclarecimentos a pesquisadora: Marcia
Regina Cardeal Gutierrez Saldanha — Farmacéutica- Bioquimica estard a minha disposi¢do
para tal na Secretaria Estadual de Saide — Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica,
Parque dos Poderes, Bloco VII, Campo Grande — MS. CEP:79031-902. Fone: (67) 3318-
1808, e-mail: marciagutsal@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da U.F.M.S.: (67) 3345-7187

Campo Grande (MS), de de

Assinatura

Obs.: O TCLE devera ser assinado em 2 vias, sendo uma via do sujeito da pesquisa e a outra

do pesquisador.



APENDICE C - FORMULARIO

1° PARTE
N° Prontuario: Estado civil: [0 Com companheiro(a)
[J Sem companheiro(a)
Sexo: UM [F
Idade: Grau de escolaridade: [1 Nao alfabetizado

[
(1 Ensino fundamental incompleto
Cor: [J Branco 71 Ensino fundamental completo
[J Preto [1 Ensino médio incompleto
[ Pardo [1  Ensino médio completo
'] Superior incompleto
1 Superior completo

Residéncia: 1 Capital (Campo Grande)  Religido: [1 Catolico
(] Interior do Estado {1 Nao Catolico
[0 Sem religido definida

Situacdo funcional: [ Com trabalho Profissao:

[J Sem trabalho
[ Aposentado(a)

Renda familiar: RS

Numero de pessoas que dependem dessa renda:

Possui dificuldade para vir ao CEDIP (Vale transporte) 1 Sim
[l Nao

Sim
Nao

Possui dificuldade para comprar alimentos

0od

Uma

Duas

Trés

Quatro

Varias vezes ao dia

Quantas refei¢des costuma fazer ao dia:

I Y




2° PARTE

Freqiiéncia de comparecimento na farmacia do CEDIP para retirar seus medicamentos

2007 2008

JIF MIAM{J (J [AIS|OIN/D|J|FMA|M|J|J |AIS|O|N|D

Data agendada para retirada do medicamento na farmécia: / /

Data de comparecimento na farmacia: / /

Tempo de diagnostico:

Inicio do tratamento com ARV:

Contagem atual de células CD4: /mm?

Carga viral: copias/ml

Data do ultimo exame:

Numero de hospitalizagado:

1 - Descreva seu tratamento atual:

Medicamento N° de compr./dia Horarios:
Medicamento N° de compr./dia Horarios:
Medicamento N° de compr./dia Horérios:
Medicamento N° de compr./dia Horérios:

2 - Qual(is) as principais reacdes adversas observadas durante seu tratamento?

a) [0 Cefaléia (Dor de cabega); b) [0 Nauseae vomitos; c¢) [ Cansaco;
d) O Diarréia; e) [J Dores musculares; f) [0 Irritagdo da pele;
g) [0 Nenhuma; h) O Outras ;

3 - Quando sente alguma dessas reagdes o que faz?

a) [1 Deixa de tomar o medicamento;  b) [J Diminui a dose;

c) [ Suspende por alguns dias; d) [J Continua o tratamento normalmente;
4 - O que costuma fazer quando esquece de tomar seu medicamentona hora certa?

a) [l Toma dobrado no proximo horéario; b) [J Pula a dose;

c) [1 Para de tomar; d) [1 Outros ;
e) [1 Toma atrasado;




5 - Quando vocé se sente melhor dos problemas relacionados a doenga, costuma parar de
tomar os medicamentos?

a)] Sim; b) Nio; ¢)[ Asvezes;

6 - Quantos comprimidos de ARV ingere ao dia: (n°® de compr.)

7 - Descreva abaixo quantos comprimidos, dose de suspensdo de ARV ou solucdo injetavel

tomou nos ultimos 3(trés) dias:

PERIODO 1° DIA 2° DIA 3° DIA

Manha ﬁ

Tarde ©

Noite @

8- Marque abaixo os medicamentos que utiliza:

a) [ Abacavir 1) 1 Nevirapina [J Trat. com 1 ARV

b) [J Didanosina k) ) Amprenavir

c) [I Estavudina 1) [l Atazanavir [J Trat. com 2 ARV

d) [J Lamivudina m) [ Indinavir

e) [ Tenofovir n) [l Lopinavir [J Trat. com 3 ARV

f) [J Zalcitabina 0) [ Ritonavir

g) [ Zidovudina p) [l Saquinavir [J Trat. com 4 ou + ARV
h) [ Enfuvirtida

i) [ Efavirenz

Obrigada pela colaboragao!
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ANEXO A - Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa/CEP/UFMS

Universidac}e Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovagdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 878 da
Pesquisadora Mdrcia Regina Cardeal Guitierrez Saldanha intitulado “Avaliagdo do
uso de anti-retrovirais pelos pacientes de um Hospital-Dia do Municipio de Campo
Grande-MS’, e o seu Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, foram trevisados
por este comité e aprovados em reunido ordindnia no du 29 de margo de 2007,

encontrando-se de acordo com as resolugdes normativas do Ministério da Satide.

Prof. Odair me}t\éfhb

.y
Campo Grande, 29 de marco de 2007.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Suf
hitp:wvew propo.ufins bifbiosticalcen/

bicelica@propp.ufms.br

fone 0XXB87 345-7187




ANEXO B - Autorizagdo da GTEP/SESAU para desenvolvimento da pesquisa

COMUNICACAO INTERNA-GTEP-SESAU n.253/2007

DE: GT Educagdo Permanente

PARA: Centro de Doengas Infecto parasitirias - CEDIP
ASSUNTO: autorizacdo para pesquisa

Informamos a Vossa Senhoria, que foi
autorizado pela SESAU (com parecer favoravel da Coordenadoria do Programa
Municipal de DST/AIDS) a académica: Marcia Regina Cardeal Gutierrez
Saldanha, do curso de Pés-Graduacdo em Satide e Desenvolvimento na Regido
Centro- Oeste da UFMS, a coletar dados  para a  pesquisa  intitulada:
“ Avaliacdo do Uso de Anti-Retrovirais Pelos Pacientes de Um Hospital —
Dia do Municipio de Campo Grande - MS”.

Para realizacdo da pesquisa serdo
entrevistados pacientes, sendo que os mesmos devem concordar em participar da

pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

/ Maria‘l\ieta dé Jesus
GT Educacdo Permanente

DATA DE DATA DE ASSINATURA DE
EXPEDICAO RECEBIMENTO QUEM RECEBER

(7/08/07





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <FEFF0056004d0052004400200072006500670075006c00610074006f0072007900200031002e00340020005000440046002000640069007300740069006c006c00650072002000730065007400740069006e00670073002e000d>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


