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APRESENTACAO

O presente trabalho foi elaborado na forma de artigo cientifico de acordo com as normas da revista
“Clinical and Biomedical Research” (CBR), conforme Anexo |, na qualidade de “Artigo Original”. Para melhor

leitura e compreenséo, as tabelas foram inseridas logo apoés o texto.
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RESUMO

Introduc&o: No Brasil, desde 1996, o Sistema Unico de Saude distribui medicamentos antirretrovirais (ARV)
gratuitamente para os portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Em Porto Alegre, a Farmacia
de Programas Especiais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (FAPE-HCPA) dispensa esses
medicamentos. O tratamento com antirretrovirais € complexo e o sucesso da terapia esta associado com a
adesdo dos pacientes. O objetivo principal do estudo foi avaliar a adesdo das pessoas vivendo com
HIV/AIDS em inicio de tratamento antirretroviral que retiram os medicamentos na FAPE-HCPA e fazem

acompanhamento médico no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo, exploratério, com andlise de prontuarios e
da dispensacéo de ARV pelo SICLOM. Foram incluidos no estudo pacientes que iniciariam o tratamento nos
anos de 2014 e 2015. Os dados de exames laboratoriais foram coletados do prontuario eletrénico e os
dados de frequéncia de dispensacéo dos medicamentos no SICLOM. O paciente foi considerado aderente
se apresentou registro de retiradas adequadas dos ARV e carga viral indetectavel em até seis meses apds

o inicio do tratamento.

Resultados: Dos 244 pacientes incluidos no estudo, 136 (56%) eram do sexo masculino e 108 (44%) do
sexo feminino e a idade média encontrada foi 41,2 anos. Observou-se que 65% dos pacientes aderiram ao
tratamento. Entre os ndo aderentes, 61% apresentaram retiradas irregulares dos antirretrovirais e carga viral
indetectavel.

Conclusdo: A maioria dos pacientes incluidos no estudo foi considerada aderente ao tratamento
antirretroviral. Ainda assim, um terco dos pacientes foram considerados ndo aderentes. O farmacéutico
apresenta papel fundamental na identificagdo dos individuos ndo aderentes e na busca de estratégias que

possam contribuir para uma melhor adesao.

Palavras-chave: Adesdo a Medicag&o, Terapia Antirretroviral de Alta Atividade, HIV.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, since 1996, the Unified Health System (SUS) dispenses free antiretroviral drugs
(ARV) to patients with the human immunodeficiency virus (HIV). In Porto Alegre, it is the Special Programs
Pharmacy of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (FAPE-HCPA) that dispenses these drugs. The
antiretroviral treatment is complex and its success is associated with the patients’ adherence to it. The main
objective of this study was to evaluate the HIV patients’ adherence at the beginning of the antiretroviral
treatment that receive the ARV from the FAPE-HCPA, and that attend follow-up appointments at Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

Methods: An observational, retrospective, exploratory study was carried out, and the patients’ records and
the registers of ARV distribution by the SICLOM system were analyzed. Patients that began their treatment
in 2014 and 2015 were included in the study. Labs data were extracted from the patients’ electronic files and
the frequency of drug distribution was obtained from SICLOM. Patients were considered adherent to the
treatment when ARV collection was regularly registered and their viral load was undetectable up to six
months after the beginning of the treatment.

Results: 244 patients were included in the study of which 136 (56%) were male and 108 (44%) female. The
average age was 41,2 years old. 65% of the patients were considered adherent to the treatment, and among
the non-adherent ones, 61% presented irregular collection of the ARV and undetectable viral load.
Conclusions: Most of the patients included in the study were adherent to the antiretroviral treatment.
Despite that, a third of the patients was considered non-adherent to it. Pharmacists have a fundamental role
in the identification of the non-adherent patients as well as in the search of strategies that may contribute to

a better adherence to the antiretroviral treatment.

Key-words: Medication adherence, Highly Active Antiretroviral Therapy, HIV.



INTRODUCAO

Desde o surgimento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ha cerca de 30 anos?, quase 71
milhGes de pessoas foram infectadas e cerca de 34 milhdes morreram. Em 2014, aproximadamente 37
milhdes de pessoas viviam com o virus em todo o mundo?. No Brasil, desde o inicio da epidemia até junho
de 2015, foram registrados 798.366 casos de AIDS. Ao final de 2014, estimava-se que cerca de 781 mil
individuos viviam com HIV/AIDS no Brasil, o que representa uma taxa de prevaléncia de HIV de 0,39%.
Porto Alegre foi a capital com maior taxa de detec¢do da doenca em 2014, mais que o dobro da taxa do

estado e quase cinco vezes a taxa do Brasil (94,2 casos para cada 100 mil habitantes)3.

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década de 1980 com o objetivo de impedir a
replicacdo viral. A terapia antirretroviral (TARV) objetiva a diminuicdo da morbidade e mortalidade aos
portadores de HIV/AIDS, melhorando a qualidade e a expectativa de vida. Ainda que a TARV nao cause a
erradicacdo da infeccdo pelo HIV, contribui para a diminuicdo dos efeitos do virus no sistema imune e
reducdo da carga viral plasmatica. A diminuicdo da carga viral é importante para a reducéo da probabilidade
de transmiss&do do virus®. Desde 1996 o Sistema Unico de Saude (SUS) fornece esses medicamentos
gratuitamente aos portadores de HIV/AIDS®, e atualmente, ha indicacdo de tratamento desde o inicio do
diagnostico®.

A disponibilidade da terapia combinada de alta poténcia (HAART) é fundamental para o aumento da
sobrevida de individuos portadores do HIV. No entanto, o sucesso da terapia esta associado com a adesao
ao tratamento. Elevadas taxas de ades&o tém sido relacionadas com a reducéo da carga viral, diminui¢cdo
da progressdo para AIDS e menor risco de desenvolvimento de cepas de HIV resistentes aos

medicamentos’.

O tratamento com antirretrovirais é complexo e a adeséo por parte do paciente tem um papel muito
importante, assim como o0 acompanhamento médico regular. A ma adesédo € uma das principais causas de
falha terapéutica e esta relacionada com a transmissdo de virus multirresistentes. A adesdo é um processo
dindmico, influenciado pelo contexto sécio-cultural e pelo atendimento ao paciente realizado pela equipe de
salide®. Nesse sentido, o farmacéutico tem papel relevante, trazendo informacgées e tirando ddvidas sobre
0s medicamentos, respondendo a questionamentos sobre 0s esquemas terapéuticos e, assim, criando um

vinculo com o usuario, facilitando o acompanhamento e a adesao ao servigo®.

Vérios estudos tém indicado que € necesséaria a tomada de pelo menos 95% das doses para que se
obtenha resposta terapéutica adequada’ 10 11, Embora ndo exista um padrdo-ouro para mensurar a adesao,
utilizam-se medidas subjetivas como o auto relato, medidas objetivas como a contagem de comprimidos,
registro da dispensagdo da farmacia e dispositivo eletrénico colocado na embalagem dos ARV e

combinagéo de métodos*.

A infeccdo pelo HIV tem sido considerada de carater cronico evolutivo e potencialmente controlavel,
desde o surgimento da terapia antirretroviral combinada e da disponibilizacdo de marcadores biolégicos,
como contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral'®. A contagem de células T CD4+ e a quantificacdo da

carga viral permitem o monitoramento laboratorial da infeccdo pelo HIV. Apds o inicio da TARV, é

necessario de 8 a 24 semanas para a diminui¢cdo da carga viral abaixo do nivel de deteccado; apés 4 a 8



semanas do inicio da TARV, h4 um aumento da contagem dos linfécitos T CD4+ de = 50 células, seguido

de um aumento mais gradual de 50 células/pL por ano!4.

Os medicamentos antirretrovirais sao dispensados pelas Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) antirretrovirais; distribuidas regionalmente em municipios do pais*. Em Porto Alegre, a
Farméacia de Programas Especiais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (FAPE-HCPA) dispensa
medicamentos antirretrovirais, com 2967 pessoas vivendo com HIV/AIDS cadastradas. Em 2015, a média
mensal de pacientes adultos que compareceram a farmécia para retirar os medicamentos foi de 1903
pacientes. Assim como nas outras UDM, a FAPE utiliza o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM), um aplicativo criado para o gerenciamento dos medicamentos ARV no pais. Dessa forma, o
sistema permite que o Ministério da Salde se mantenha atualizado em relacdo ao fornecimento de
medicamentos aos pacientes em TARV, nas varias regides do pais. A dispensacao é feita mensalmente de
acordo com a prescricdo, e 0 niumero de comprimidos, dose de cada medicamento, incluindo trocas e
modificacdes posoldgicas sé@o registradas no SICLOM?!S. Embora ndo seja possivel afirmar se o
medicamento retirado na farmécia foi utilizado adequadamente pelo paciente, as informacdes registradas no
SICLOM tornam-se um importante instrumento na identificacdo de ndo ades&o®16.17.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo exploratério para avaliar a adesdo das pessoas
vivendo com HIV/AIDS em inicio de tratamento antirretroviral que retiram os medicamentos na Farmacia de
Programas Especiais e fazem acompanhamento médico no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
comparando a frequéncia de dispensacdo com o parametro laboratorial quantificagdo da carga viral. Como

objetivo secundario, avaliar a contagem de linfocitos T CD4+.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo, exploratério, por meio da andlise de
prontuarios e dos registros do sistema SICLOM. Foram incluidos no estudo pacientes com diagnostico de
HIV, maiores de 18 anos, ativos no SICLOM, com inicio de terapia nos anos de 2014 e 2015; que retiram
medicamentos na UDM do HCPA e fazem acompanhamento com o Servico de Infectologia da mesma
instituicdo. Foram incluidos apenas os pacientes que iniciaram a TARV nos anos de 2014 e 2015 visto que

0 SICLOM fornece os dados de dispensacéo das 24 Uultimas retiradas.

Foram excluidos do estudo os pacientes com idade inferior a 18 anos, as gestantes que iniciaram a
TARV no periodo de andlise, os pacientes com registro de transferéncia ou 6bito, e pacientes que nao
fizeram uso de um dos dois servicos (UDM e Servigo de Infectologia do HCPA).

As variaveis definidas foram género, idade e frequéncia de dispensacédo dos medicamentos, obtidas
por meio das informacdes disponiveis no SICLOM. No prontuario eletrénico do HCPA (Aplicativo de Gestao
Hospitalar - AGH) foram coletados dados de exames laboratoriais, ou seja, quantificacdo de carga viral e

contagem de células T CD4+. Ap6s, foram transcritos e analisados no software Microsoft Excel®.

Para a andlise dos dados, os pacientes foram considerados aderentes se ambos 0s requisitos
abaixo fossem preenchidos:



e Parametro de carga viral indetectavel em até seis meses apoés inicio da TARV, sendo que

considerou-se carga viral plasmatica indetectavel valores inferiores a 50 cépias/mL.5, e;

e Registro de retirada de medicamentos no SICLOM suficiente para 95% ou mais do tempo de

tratamento, no mesmo periodo de analise da carga viral.

Os pacientes foram agrupados de acordo com o nimero de meses apos o inicio do tratamento em
que foi realizado o exame de carga viral. A ndo adesdo a TARV foi classificada da seguinte maneira: a)
retirada de medicamentos regular e carga viral detectavel; b) retirada de medicamentos irregular e carga

viral indetectavel; c) retirada de medicamentos irregular e carga viral detectavel.

Considerou-se para a avalicdo da contagem de células T CD4+ o resultado mais proximo ao inicio
do tratamento antirretroviral e o resultado mais recente encontrado no prontuario eletrénico. O resultado do
exame foi enquadrado numa das seguintes faixas: inferior a 350 células/mm?3, de 350 a 500 células/mm?3 e
superior a 500 células/mms3, sendo que os pacientes foram classificados conforme o aumento, diminuicéo ou

auséncia de alteracdo na contagem de células T CD4+ ap06s o inicio do tratamento antirretroviral.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Porto Alegre, RS), com numero de parecer 1.539.030.

RESULTADOS

Conforme relatério gerado no SICLOM, foram identificados 469 pacientes com registro de inicio de
tratamento antirretroviral no periodo de 01/01/2014 a 31/12/2015. Destes, 95 pacientes ndo consultam no
Servico de Infectologia do HCPA ou néo tiveram resultados de exames de CV e T CD4+ disponiveis para
consulta no prontuério eletrénico. Além destes, foram excluidos do estudo 24 pacientes com registro de
Obito, 19 pacientes menores de 18 anos, 40 pacientes gestantes no inicio do tratamento e 17 pacientes com
registro de transferéncia para outros servi¢cos. Ainda, 30 pacientes foram excluidos do estudo porque nao
foram localizados exames de CV no prontudrio eletrénico apos o inicio da terapia. Destes, 11 realizaram
exame de CV apos o inicio do tratamento, mas como o resultado foi CV detectavel num periodo inferior a
seis meses do inicio da TARV, ndo foi possivel sua inclusdo no estudo. Entre estes 30 pacientes, sete

apresentam cadastro recente (novembro ou dezembro de 2015), o que explica a auséncia dos exames.

Assim, foram incluidos no estudo 244 pacientes dos quais se obteve resultado dos parametros
laboratoriais (quantificacdo da CV e contagem de células T CD4+) ap0s o inicio da terapia, conforme os

critérios de incluséo (figura 1).



469 pacientes com cadastro no SICLOM
entre 01/01/2014 a 31/12/2015

95 pacientes ndo consultamno Servigo
de Infectologia do HCPA ou n&o tiveram
—— exames disponiveis no prontuario
eletrénico

374 pacientes retiram ARV na FAPE e
fazem acompanhamento médico
no HCPA

100 pacientes excluidos
—_ (obitos, pediatricos, gestantes,
transferéncias)

274 prontuarios consultados

30 pacientes sem exame de
—_— CV disponivel no prontuario eletrénico
apos o inicio da TARV

244 pacientes incluidos no estudo

Figura 1. Fluxograma da composicao da populagdo em estudo

Dos 244 pacientes HIV positivos incluidos no estudo, 136 (56%) eram do sexo masculino e 108
(44%) do sexo feminino, com uma relacdo de 1,3 homens para cada mulher infectada. A idade média foi

41,2 anos, variando entre 18 e 71 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da populacdo estudada de acordo com o sexo e a idade.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 136 56
Feminino 108 44
Idade

18a29 51 21
30a39 72 29
40a49 48 20
50 a 59 51 21

260 22 9




Do total de 244 pacientes analisados, 159 foram classificados como aderentes e 85 como néo

aderentes, conforme representado na Figura 2.

Avaliacao da adesao

Figura 2. Avaliacdo da ades&o, considerando-se o numero total de pacientes incluidos no estudo.

Entre os 244 pacientes incluidos no estudo, 141 realizaram exame de carga viral em até seis meses
apos o inicio da terapia. Pacientes que realizaram a quantificacdo da carga viral em menos de seis meses e
obtiveram resultado indetectavel estao inseridos neste grupo. Classificou-se 110 pacientes como aderentes
e 31 como ndo aderentes. Entre os ndo aderentes, quatro apresentaram regularidade na retirada de ARV no
SICLOM e CV detectavel, 21 apresentaram irregularidade no SICLOM e CV indetectavel e seis foram
irregulares para ambos os requisitos. Encontrou-se o total de 88 pacientes com exame de carga viral de 7 a
12 meses ap6s o inicio do tratamento. Destes, 45 foram classificados como aderentes e 43 como nao
aderentes. Ainda, 15 pacientes realizaram exame de carga viral de 13 a 24 meses apds o inicio do
tratamento, sendo que quatro pacientes foram classificados como aderentes e 11 como néo aderentes. Os

resultados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Classificagdo dos pacientes em relacdo a adesdo, conforme a quantificacdo da carga viral e

retirada de ARV no periodo correspondente ao exame.

Meses ap6s o inicio da Aderentes Nao aderentes N&o aderentes Nao aderentes
TARV S/S S/N N/S N/N
Até 6 meses 110 4 21 6
7-12 meses 45 9 21 13
13-24 meses 4 1 10 0

S/S = retiradas regulares de ARV e CV indetectawel, S/N = retiradas regulares de ARV e CV detectawel,
N/S retiradas irregulares de ARV e CV indetectavel, N/N retiradas irregulres de ARV e CV detectawel.




Entre os pacientes ndo aderentes, 14 apresentaram retiradas regulares dos ARV no SICLOM e CV
detectavel, 52 pacientes foram irregulares para a retirada de ARV no SICLOM e tiveram CV indetectavel e

19 pacientes foram irregulares em ambos os critérios de adesao (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de pacientes nos critérios de ndo adeséo ao tratamento antirretroviral.

Critérios de ndo adesao n %
Retiradas regulares no SICLOM e CV detectawel 14 17
Retiradas irregulares no SICLOM e CV indetectawel 52 61
Retiradas irregulares no SICLOM e CV detectawel 19 22

Os resultados obtidos para a contagem de células T CD4+ estao representados na Tabela 4. Cabe
ressaltar que para 26 pacientes ndo foram encontrados exames de contagem de células T CD4+ no

prontuério eletrénico.

Tabela 4. Contagem de células T CD4+ apds o inicio do tratamento antirretroviral, considerando-se o

ndmero total de pacientes e avaliagdo dos pacientes classificados como aderentes e ndo aderentes.

Total* (218) Aderentes (145) Nao aderentes (73)
n % n % n %
Estaweis 114 52 81 56 33 45
Dimini¢cdo de T CD4+ 6 3 4 3 2 3
Aumento de T CD4+ 98 45 60 41 38 52

* Pacientes com exames de contagem de células T CD4+ disponiveis no prontudrio

DISCUSSAO

A adesdo ao tratamento antirretroviral € um dos maiores desafios das pessoas vivendo com
HIV/AIDS, uma vez que implica em mudancas comportamentais, dietéticas e o uso de medicamentos
continuos!3. O acesso universal a terapia antirretroviral em nosso pais faz com que estudos sobre a adesao
a TARV sejam relevantes no sentido de melhorar a compreensdo do problema e propiciar atuacdo
adequada das equipes profissionais, garantindo boas condi¢cdes de salde e qualidade de vida aos
portadores do HIV18,

Ainda que existam varias técnicas para a medida da adesao, todas apresentam limitag6es. O
dispositivo eletrénico — MEMS - apresenta um custo elevado, a contagem de comprimidos ndo garante a
ingestdo das doses e o auto relato € uma medida subjetiva e pode superestimar a adesao?!?. A medida
baseada nos relatos de dispensacédo da farmécia apresenta como vantagem, em relacdo ao auto relato, a
natureza objetiva dos dados, que nao se baseiam na recordacédo do paciente. Ainda, € um método simples
e barato, que se torna uma medida cada vez mais importante para a avaliagdo da adesdo ao tratamento

antirretrovirall®.



Nesse sentido, o SICLOM é uma ferramenta importante, uma vez que permite acesso facil e rapido
ao registro de dispensacdo dos ARV. Trata-se de um sistema integrado, utlizado nas unidades
dispensadoras de antirretrovirais do Brasil, fornecendo assim, informacdes que podem ser usadas para
estimar a adesdo a TARVZ., Sendo um sistema nacional, possibilita que as informacbGes sobre a
dispensacao dos ARV fiquem registradas, independente do local do Brasil onde ocorra a dispensacéo. O
SICLOM permite inferir que pacientes que ndo estejam retirando os medicamentos ARV regularmente

possam nao estar aderindo ao tratamento.

Nesse estudo, para a medida da adesao ao tratamento foram utilizados os registros de dispensacéo
da farmécia, obtidos por meio do SICLOM, e os dados da quantificacéo da carga viral. Como resultado, 65%
dos pacientes em inicio de tratamento apresentaram carga viral indetectavel e, no mesmo periodo do
exame, retiradas adequadas dos ARV. Esses pacientes foram classificados como aderentes.
Aproximadamente um terco dos pacientes apresentou adesao insatisfatoria, 0 que demonstra o desafio que
enfrentam as pessoas portadoras do virus HIV em manter um nivel adequado de adesdo ao tratamento e
sinaliza, aos servicos de farmécia, a importancia de pensar estratégias para sensibilizar esses pacientes a

aderir ao tratamento.

Em estudo multicéntrico realizado em Brasilia, encontrou-se 76,7% de pacientes com boa adeséo,
considerando-se o relato do nimero de comprimidos tomados nos sete dias anteriores a entrevista e
ingestdo de pelo menos 95% das doses prescritas?!. Blatt e colaboradores, em estudo realizado no sul do
Brasil, compararam o auto relato e os registros da farmacia para avaliacdo da adesdo e encontraram
diferencas entre as duas medidas. Os menores valores de adesao foram obtidos através dos registros da
farmacia. Considerando-se aderentes os pacientes que utilizaram mais de 90% das doses e analisando-se
a data de retirada dos medicamentos no periodo de seis meses, 47,8% dos pacientes foram classificados
como aderentes?2. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, Gomes et al. (2009) avaliaram os registros de
dispensacao dos antirretrovirais no periodo de 12 meses ap0s a primeira prescricao. Participaram do estudo
323 pacientes virgens de tratamento, sendo que 30,3% abandonaram a terapia e 57,9% tiveram pelo menos
uma retirada irregular®. Esses dados corroboram para a utilizacédo dos registros de dispensagéo associados
com outros métodos para verificar a adesdo ao tratamento antirretroviral e apontam a existéncia de

pacientes com necessidade de auxilio para a adeséo.

Em relacdo as caracteristicas da populacdo incluida nesse estudo, observa-se que a idade e a
relacdo homem/mulher sdo semelhantes aquelas encontradas na populacdo infectada do Brasil, de acordo
com dados do boletim epidemiolégico de 2015. A propor¢do em relacdo aos géneros apresenta variedades
regionais, sendo que na regido Sul ha uma participagdo maior das mulheres nos casos de AIDS3, também

observado no nosso estudo.

A variabilidade individual de resposta a terapia antirretroviral pode explicar a percentagem de 61%
pacientes ndo aderentes, que apresentaram carga viral indetectavel e irregularidade na retirada dos
antirretrovirais. Assim, individuos que ndo tenham adesdo satisfatoria podem apresentar carga viral
indetectavel, enquanto pacientes aderentes podem manter a carga viral em funcdo da resisténcia intrinseca
antes do inicio da TARV, uso de esquema pouco potente ou outros fatores?®. Ainda, alguns desses
pacientes que apresentaram CV indetectavel e registro de retirada irregular ja comecaram o tratamento com

contagens baixas de CV.



Em estudo realizado em Minas Gerais, Lignani Junior e colaboradores encontraram 23,8% de
pacientes ndo aderentes com carga viral indetectavel. Esse achado foi atribuido a diferenga temporal entre
a medida da adesdo e o resultado do exame de CV2?4,0 que ndo se aplica ao presente estudo, uma vez que
para a medida da adesao ao tratamento relacionamos o periodo de andlise dos registros de dispensacédo da

farmacia com a quantidade de meses apés o inicio da TARV em que foi realizado o exame de CV.

McNabb e colaboradores associaram sucesso viroldgico com taxas de adesdo superiores a 80%.
Entretanto, assim como em nosso estudo, uma parcela dos pacientes apresentou adeséo insatisfatéria e CV
indetectavel: 11 (27,5%) pacientes ndo aderentes apresentaram supressdo virologica. Esses resultados
demonstram que a equipe de saude deve questionar e aconselhar os pacientes sobre a adeséo ao invés de
serem induzidos por uma carga viral indetectavel, que nem sempre reflete a real adeséo ao tratamento. Ou

seja, 0 sucesso virolégico nem sempre deve ser interpretado como reflexo de uma boa adesao?>.

Em relagéo a andlise da variacdo na contagem de células T CD4+ ap0s o inicio do tratamento,
considerando-se o nimero total de pacientes analisados, 52% apresentaram estabilidade na contagem
dessas células, 45% aumento e 3% diminuicdo no nimero de células TC4+. Comparando-se 0s pacientes
aderentes (n=145) e ndo aderentes (n=73), o grupo dos ndo aderentes teve um percentual maior de
pacientes com aumento de células T CD4+ (52%) frente aos pacientes aderentes (41%). Porém, como néo
houve andlise estatistica dos dados, ndo se pode afirmar que essa diferenca é significativa entre os dois
grupos. Na maioria dos pacientes, ha uma elevagdo na contagem de linfécitos T CD4+ apds o inicio do
tratamento, 0o que geralmente ocorre no primeiro ano; depois se observa uma estabilidade seguida de
melhora no segundo ano de tratamento. Entretanto, a imunossupressao severa pode persistir em algumas
pessoas, especialmente naquelas com niveis de células T CD4+ muito baixos no inicio da TARV. Também
fazem parte desse grupo de ndo respondedores imunoldgicos os individuos com idade avangada®. Ainda,
além da adeséo ao tratamento, a contagem de células T CD4+ pode ser influenciada por outros fatores,
como uso de medicamentos imunossupressores (corticoesterdides, quimioterapicos), infeccbes agudas,
sepse, maléaria, tuberculose, neoplasias; como também, por fatores socioeconémicos e de acesso ao

sistema de saude?6. 27,

A identificac@o dos pacientes ndo aderentes é importante a fim de possibilitar que a¢bes adequadas
e oportunas possam ser tomadas nestes casoss. Nesse sentido, o farmacéutico pode contribuir para a
melhoria da adesdo do paciente por meio da educacado e orientagdo sobre o custo beneficio da terapia, em
linguagem simples e objetiva; na identificacdo e resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs), como intera¢cdes medicamentosas, efeitos adversos, erros de prescricdo e administracdo dos
medicamentos e acima de tudo se colocando como parceiro no desafio da adesdo, demonstrando empatia
pela situacdo do paciente?®. Ainda, destaca-se a sugestdo de algumas estratégias que auxiliem os
pacientes a lembrarem de usar os medicamentos, como utilizagdo de um diario de uso dos ARV e
armazenamento dos mesmos em locais visiveis e de facil acesso?4. E importante também conhecer os
pacientes ndo aderentes, identificando os motivos da ndo adeséo, para que medidas possam ser tomadas
nesse sentido. O acompanhamento constante dos pacientes ndo aderentes pela equipe de saude se faz

necessario para proporcionar uma melhora da adeséo ao tratamento.

Entre as limitacdes deste trabalho, destaca-se o grande ndmero de individuos que ndo cumpriram

com os critérios de inclusé@o, sendo a maioria devido a falta de disponibilidade dos exames no prontuario



eletrénico. Os pacientes apresentaram resultados de exames de carga viral em periodos de tempo néo
regulares, sendo que alguns ficaram muitos meses apos o inicio da TARV sem realizar exames, o que pode
estar relacionado ao ndo comparecimento nas consultas e, consequentemente, problemas na adesdo ao
tratamento. Uma atencdo especial deve ser direcionada a estes pacientes e os motivos da nédo realizagédo
de exames e ndo comparecimento nas consultas, quando for o caso, devem ser identificados. Isso também
se aplica aos pacientes que foram excluidos do estudo por ndo possuirem exame de carga viral apés o
inicio da TARV, pois podem ter abandonado o tratamento. Como a amostra selecionada para o estudo foi

determinada por conveniéncia, o0s resultados ndo podem ser generalizados.

A adesdo ao tratamento antirretroviral € fundamental para que os objetivos da TARV sejam
alcancados, sendo que a utilizacdo de uma metodologia para avaliar a adesao é necessaria. A maioria dos
pacientes incluidos no estudo foi aderente ao tratamento antirretroviral. Ainda assim, um terco dos
pacientes foram considerados ndo aderentes. Entre os membros da equipe de salde, o farmacéutico é o
gue possui maior contato com o paciente, devido ao uso crénico dos medicamentos ARV. Assim, apresenta
papel fundamental na identificagdo dos individuos ndo aderentes e na busca de estratégias que possam
contribuir para uma melhor ades&o. Ao criar um vinculo com o paciente e mostrando a necessidade da
adesao ao tratamento na obtencdo do sucesso terapéutico e melhora na qualidade de vida, o farmacéutico

pode contribuir, junto com a equipe de saude, para 0 sucesso do tratamento antirretroviral.

Conflito de interesse:

Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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