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RESUMO

Ogeerivo. Com o intuito de analisar os fatores associados & interrupgao do tratamento anti-retroviral em adultos com AIDS,
no Rio Grande do Norte, Brasil, realizou-se estudo nas unidades locais de referéncia no atendimento a AIDS.

MeTopos. Tomou-se como critério de ndo interrupgdo o comparecimento a pelo menos 80% das visitas programadas &
farmdcia para o recebimento das drogas prescritas, por um perfodo de seis meses consecutivos, apds a data da prescricio.
ResuLapos. O estudo compreendeu 498 casos, dos quais 52,4% ja chegaram a um servico especializado com alguma
condigdo indicativa de imunodeficiéncia. O percentual total de ndo interrupcio foi de 64,1%. Nao foi encontrada associagio
com as varidveis sexo, categoria de exposicdo e contagem de CD4+, nem com o tipo de esquema anti-retroviral. Os
resultados da andlise multivariada revelaram associaces significativas entre interrupcdo e inicio do tratamento apds
internamento hospitalar, uso de drogas, tratamento psiquidtrico, baixo grau de escolaridade e idade de 25 a 34 anos.
Concrusho. Os resultados sugerem que a interrupgdo do tratamento é um problema critico nos seis primeiros meses
seguintes ao inicio da terapia anti-retroviral em individuos virgens de tratamento, e, especialmente, entre os adultos jovens,
com histdria prévia de tratamento psiquidtrico, que usam ou fizeram uso de drogas licitas ou ilicitas até um ano antes de iniciar
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INTRODUGAO

De uma maneira geral, a literatura médica aponta que a nao adesao
a cuidados de satde, em algum grau, é universal, ocorrendo tanto em
paises ricos como em paises pobres, mesmo para doencas que envol-
vem potenciais riscos de vida. Encontram-se relatos de que pelo menos
40% a 50% dos pacientes nao tém adesdo aos tratamentos de asma,
diabetes, hipertensdo arterial ou cancer'??, Também é importante
ressaltar que tal evento pode ocorrer independentemente da classe
social, etnia e grau de escolaridade,

Nos vdrios estudos sobre a adesao a medicamentos, a varidvel
histéria de doenca psiquidtrica € a Unica a que se mostra consistente-
mente associada com a falta de adesdo. Embora ndo com a mesma
regularidade, outras caracteristicas, como uso de drogas ilicitas, historia
de ndo adesdo prévia, e ser morador de rua, tém sido indicadas como
importantes fatores associados a falta de adesdo*.

O critério de adesao em AIDS ndo tem uniformidade nos diferentes
artigos publicados, tanto na literatura nacional como na estrangeira. Os
investigadores que estudam a terapia anti-retroviral (ARV) tém adotado
varios tipos de métodos e de definicoes de categorias de adesdo. A
maioria dos estudos aceita como ponte de coorte o uso correto de,
pelo menos, 80% das doses prescritas. Nao ha, porém, confianca
suficiente se esse coorte associa-se com pardmetros de melhora clinica
e/ou laboratorial®.

Os procedimentos utilizados para mensurar a adesao a terapia ARV
também diferem entre os estudos. Alguns autores consideram que os
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0 tratamento com anti-retrovirais, que iniciam a terapia apds internamento hospitalar e tm baixo nivel de escolaridade.

Unirervos: AIDS. Terapia anti-retroviral. Interrupcao de tratamento. Adesdo.

métodos diretos de afericdo do grau de adesdo (questionarios ou auto-
relatos) tendem a superestimar a medida de adesdo porque parte dos
pacientes ndo fornece informagdes corretas sobre as drogas tomadas®.
Ja Hecht et al. (1998) identificaram o auto-relato como mais confiavel
do que a avaliagdo médica. Para esses autores, os procedimentos de
contagem do nimero de comprimidos usados ndo garantem a fidedig-
nidade, uma vez que os comprimidos podem ser descartados e até
mesmo os dispositivos eletronicos para verificar o nimero de compri-
midos usados podem ser manipulados.

Os marcadores biolégicos do virus e as dosagens de metabdlitos
das drogas sdo os critérios mais fidedignos para aferir a adesdo, mas nem
sempre estdo disponiveis. Um dos meios de aferi-la indiretamente é
pela quantificacdo da carga viralf. Segundo Carpenter et al. (2000,
mesmo em estudos controlados, parte importante dos pacientes ndo
atinge o nivel desejado de carga viral, menor que 50 cdpias do HIV/ml,
sendo que a obtencdo de niveis indetectaveis de RNA do HIV, na
prética, ¢ bem menor do que em estudos clinicos'®"".

Tendo em vista a inexisténcia de padroes metodoldgicos, ao se
fazer as comparagdes de resultados obtidos em diferentes estudos para
niveis de adesdo, é importante que as comparacdes sempre sejam
realizadas a luz do procedimento utilizado, bem como da definicio
usada para classificacio dos niveis de adesdo. Adicionalmente, é tam-
bém importante considerar a populacao investigada, pois muitos traba-
lhos tratam de grupos muito especificos, por exemplo, usuarios de
drogas injetdveis ou pacientes de um sé servico de salde.
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Nos poucos trabalhos realizados na populagio geral, em paises
desenvolvidos, com o uso de questionamento direto ao paciente e nos
quais se considerou a mesma definicdo de adesao (ou seja, tomar 80%
ou mais de comprimidos prescritos), foram obtidas propor¢des de
60%, nos EUA', e 75%, na Inglaterra”. Investigacdo realizada em Sao
Paulo mostrou resultado semelhante, com percentual de adesao de
69% (IC 95%: 66%; 71%)’.

O atual tratamento da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) tem contribuido para uma mudanca do perfil de morbi-
mortalidade da AIDS, principalmente a partir de 1996, com o uso da
terapia anti-retroviral combinada, gragas ao advento dos inibidores de
protease e andlogos ndo-nucleosideos'“".

Apesar do indiscutivel avanco do tratamento anti-retroviral (ARV),
proporcionando um aumento na qualidade de vida dos individuos com
HIV e AIDS, pela expressiva reducdo da ocorréncia de doengas opor-
tunistas, diminuicdo das internagbes hospitalares e um aumento signi-
ficativo no tempo de sobrevida, problemas com esse tipo de terapia
tém sido relatados. Os regimes terapéuticos potentes sdo complexos
e apresentam, comumente, problemas de adesdo ao tratamento. Os
obstaculos para tomada dos medicamentos vao desde um nimero
muito grande de comprimidos por dia — chegando em algumas combi-
nacoes a se tomar de 10 a 20, em doses divididas, em horérios
rigorosos, alteragdes dietéticas'* e efeitos toxicos associados a maioria
dos medicamentos .

Além do tratamento especffico com os ARV, os individuos com
AIDS, muitas vezes, necessitam de drogas para tratar co-infeccdes
associadas ao HIV, que implicam, por sua vez, maior nimero de
medicamentos a serem usados, com suas exigéncias peculiares. Além
disso, as possibilidades de interacdes medicamentosas e reacoes adver-
sas relacionadas com o uso dessas drogas complicam a terapia ARV
potente”.

A ndo adesdo aos novos medicamentos - anti-retrovirais, em geral,
e inibidores de proteases, em particular - tem sido considerada como
um dos mais ameacadores perigos para a efetividade do tratamento, na
dimensao individual, e para a disseminagdo de virus-resisténcia, em
nivel coletivo. Os estudos que tém avaliado fatores de ndo adesdo a
terapia ARV apontaram fatores étnicos, uso de drogas e fatores
socioecondmicos como relevantes®' '8, A falta de adesdo total ao
tratamento pode ser atribuida ainda a problemas psicolégicos, culturais
e sociais"”.

O Brasil possui uma rede de diagndstico e assisténcia aos enfermos
de AIDS no Sistema Unico de Satde, em ambito nacional, tanto no
modelo de atencdo tradicional como nos programas mais especfficos
implementados ao longo dos mais de |5 anos de epidemia. As agbes
mais especfficas incluem outras modalidades de assisténcia que ndo
somente as internacdes hospitalares, tais como assisténcia ambulatorial
especializada, hospital-dia e assisténcia domiciliar, além de um progra-
ma de acesso universal aos medicamentos anti-retrovirais que, em
2002, beneficiava mais de |10 mil pessoas®.

Embora o sistema de salide garanta a distribuicdo e monitoramento
dos ARV para todos os casos com indicagdo de uso desta medicagao,
inclusive para as situacdes em que nao se caracteriza infeccdo, mas risco
de exposicdo, como acidentes ocupacionais e recém-nascidos de maes
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infectadas pelo HIV, ndo existem ainda mecanismos que possibilitem
uma avaliacao adequada de adesao a terapia anti-retroviral e, especial-
mente, para estimar a recusa ao tratamento prescrito. O melhor
entendimento sobre os fatores determinantes da adesdo, em relagio a
cada realidade epidémica, € um dos principais passos para que se possa
implementar estratégias de intervencao mais efetivas para o controle da
doenca.

O presente estudo tem por objetivo analisar os fatores associados
a interrupcdo ao tratamento anti-retroviral, em adultos com AIDS,
residentes no Estado do Rio Grande do Norte, bem como estimar o
momento em que os individuos com AIDS buscam um atendimento
especffico.

METopos

O Rio Grande do Norte, Estado da regido Nordeste, com uma
populagdo estimada de 2.852.800 habitantes, em 2002 (http://
www.datasus.gov.br), com registro de 1.189 casos acumulados de
AIDS, de 1983 220027, conta com apenas dois servicos de atendimen-
to especializado em AIDS, localizados no municipio de Natal, capital do
Estado, e de Mossord, municipio pélo da regido Oeste e segundo maior
do Estado.

Realizou-se um estudo a partir da revisdo das principais bases de
dados disponiveis sobre os individuos com infeccdo HIV e AIDS,
residentes no Estado do Rio Grande do Norte e atendidos em uma das
duas unidades de referéncia do Estado (Hospital Giselda Trigueiro, em
Natal, e Hospital Rafael Fernandes, em Mossord), que tiveram a
primeira prescricdo de esquema medicamentoso de ARV entre |0 de
janeiro de 1999 e 31 de dezembro de 2001.

Foram incluidos no estudo todos os individuos com AIDS, com
idade igual ou superior a |3 anos, virgens de tratamento ARV, que
tiveram a primeira prescricao de anti-retroviral indicada no perfodo
definido no estudo, acompanhados por seis meses, no minimo. Para
permitir o seguimento de todos os individuos incluidos, o término da
coleta de dados da pesquisa foi em 30 de junho de 2002. De um total
de 536 casos elegiveis, foram excluidos os que evoluiram para 6bito
(n=17) e os que foram transferidos para atendimento em outros
Estados (n=21).

Os dados foram coletados em questiondrio proprio, a partir da
revisio de prontuarios médicos, de fichas de cadastramento das farma-
cias de cada unidade de salde e, para algumas informacdes ndo
constantes dessas bases, foram consultados os Sistemas de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e de Mortalidade (SIM).

A varidvel interrupcao foi construida a partir da quantidade informa-
da de retirada de medicamentos na farmécia, conforme agendamento,
considerando a data de prescricdo médica. Tomou-se como critério de
ndo-interrup¢do a retirada de, pelo menos, 80% dos medicamentos
prescritos, ou seja, os individuos que receberam os ARV, pelo menos
cinco dos seis meses definidos pelo estudo, segundo o Consenso de
Medicagdo ARV, vigente a época da coleta de dados?*.

As varidveis independentes foram classificadas em dois grupos:
sociodemogrdficas e clinicas. No primeiro grupo, incluiu-se: categoria
de exposicao ao HIV (heterossexual; homossexual masculino e
bissexual masculino); sexo (masculino e feminino); grupo de idade
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(menor de 25 anos; de 25 a 34 anos; de 35 249 anos; 50 anos e mais);
municipio de residéncia (Natal; Mossoré e interior); e a escolaridade
(anos de estudo) (analfabeto ou até trés anos; de quatro a oito anos;
mais de oito anos).

No segundo grupo, variaveis sobre conhecimento prévio da con-
dicdo soroldgica de positividade do HIV, histéria de tratamento psiqui-
atrico prévio a AIDS, uso de drogas licitas (alcool e medicamentos) ou
llicitas (maconha, crack, cocaina e herofna) até um ano antes da
prescricao do ARV, presenca de sintomas, sinais ou doencas indicativas
de imunodeficiéncia quando da primeira prescricdo de ARV, inicio da
terapia ARV apés internamento hospitalar, contagem de linfécitos T
CD4+ (inferior a 200 células/mm?; e igual ou superior a 200 células/
mm?); quantificacdo da carga viral no inicio da terapia ARV (menor do
que 4,8 log copias/ml; e igual ou superior a 4,8 log copias/ml); tipo de
esquemna ARV prescrito (duplo; triplo [TRNN — com inibidores de
transcriptase reversa ndo-andlogos de nucleosideos; e triplo IP — com
inibidores de protease).

Para cada individuo estudado foi construido um indicador binario,
com valores zero, correspondendo ao ndo comparecimento a farma-
cia, e um correspondendo ao comparecimento. Ao final dos seis meses,
obteve-se para cada individuo, como soma dos valores do indicador
binério, um indice que varia de 0 a 6. Observa-se que, para efeito de
cdlculo deste indice, sé foram considerados os casos que receberam
regularmente a medicacdo, tendo sido estabelecido, para isso, um
prazo de mais / e menos 7 dias a partir da data do primeiro compare-
cimento a farmdcia.

Para fins analiticos e de decisdo, foram gerados dois grupos:
interrup¢do (indice<5) e ndo interrupcao (indice>5).

A associagdo entre os grupos e cada uma das varidveis independen-
tes foi analisada pela estatistica - teste do x*(Qui-quadrado), adotando-
se um nivel de significincia de 5%. Posteriormente, foram estimadas
odds ratios ajustadas a partir de um modelo de regressdo logistica,
utilizando-se método de escolha das varidveis independentes com base
na razao de verossimilhanga e niveis de significincia de 5% e 10% para
inclusao e exclusao de variaveis no modelo, respectivamente.

Para estimar o momento em que os individuos com AIDS buscam
um atendimento especffico, procurou-se estabelecer uma associacio
do conhecimento prévio da condicdo de soropositividade pelo HIV dos
casos com indicacao de terapia ARV e a presenca de sintomas a primeira
consulta a um servico especializado no atendimento a AIDS, condicdo
esta considerada como oportunidade de atendimento.

ResuLTADOS

ANALISE DE FATORES ASSOCIADOS A INTERRUPGAO DA TERAPIA
ANTI-RETROVIRAL

O percentual total de ndo-interrupgao a terapia ARV foi de 64,1 %.
E importante assinalar que, de um total de 498 casos com indicagdo de
terapia anti-retroviral, incluindo gestantes, cerca de 10,4% (n=>52) dos
pacientes nunca foram a farmécia, isto leva a considerar como sendo
uma verdadeira recusa.

Para a andlise dos fatores associados a interrupgao de tratamento
foram considerados 426 casos de AIDS com idade igual ou superior a
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Tabela 1 - Proporcéo de ndo interrupcdo dos anti-retrovirais
segundo caracteristicas sociodemograficas dos casos de AIDS.
Rio Grande do Norte, 1999 - 2002

Variavel N* Proporcdo (%) de Valor de
ndo interrupcéo p**
Sexo
Masculino 298 64,1 0,99
Feminino 128 64,1
Faixa etaria (anos)
<25 45 71
25-34 140 543 0023
3549 185 67,0
50e+ 56 732
Categoria de exposicdo
Heterossexual 162 63,6 0,368
Homossexual [18 60,2
Bissexual 104 69,2
Local de residéncia
Natal 278 64,0 0776
Mossord L3 674
Interior 101 614
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto ou até 3 anos 170 55,9 0,011
De 4a8anos 97 68,0
Mais de 8 anos 144 71,5
Total 426 64,1

* A diferenca entre o total geral e o total para cada varidvel deve-se as informagdes ignoradas
** Nivel de significincia descritivo do teste de homogeneidade das proporcdes de ndo nterrupcao

13 anos, virgens de ARV, com indicagdo de uso de anti-retrovirais entre
1° de janeiro de 1999 e 31 de dezembro de 2001, sendo 298 (70%)
do sexo masculino.

As Tabelas | e 2 apresentam as propor¢oes de nao interrupcao
segundo categorias selecionadas das varidveis sociodemogréficas e
clinicas. Os resultados dos testes estatisticos indicam que a interrupcao
ndo esta associada ao sexo, categoria de exposico, local de residéncia,
conhecimento prévio da situacdo soroldgica de HIV+, presenca de
sintomas no inicio da terapia ARV, nivel de CD4+ e carga viral, nem ao
tipo de esquema ARV prescrito.

Entre as caracteristicas sociodemograficas, a hipdtese de homo-
geneidade das proporcdes foi rejeitada para grupo etario e escolari-
dade. A proporcdo de interrupcdo foi significativamente mais alta em
adultos jovens, na faixa etdria de 25 a 34 anos, quando comparados
com adolescentes e jovens (com menos de 25 anos) e os mais idosos,
sendo aproximadamente 20% mais alta do que a dos individuos com
50 anos e mais. Outra caracteristica sociodemografica associada com
a interrupcdo foi a escolaridade, com proporcdo de individuos com
interrupcao no grupo de baixa escolaridade aproximadamente 22%
mais alta do que a dos individuos com nivel de escolaridade médio ou
superior (Tabela 3).

Entre as varidveis clinicas, as que se associaram significativa-
mente a interrup¢do foram: histéria de tratamento psiquiatrico
prévio a AIDS; uso de drogas e inicio da terapia ARV apds
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Tabela 2 - Proporcdo de ndo interrupcéo dos anti-retrovirais dos

casos de AIDS segundo varidveis clinicas selecionadas.

Rio Grande do Norte, 1999 - 2002

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de AIDS atendidos nos servigos de
referéncia para HIV/AIDS segundo conhecimento prévio da sua infecgéo e
presenca de sintomas. Rio Grande do Norte, 1999 - 2002

Conhecimento N°  Proporcdo(%) Razdode  IC95% Valor deP

Varidvel N Proporcdo (%) de Valor de
ndo interrupcao p*

Conhecimento prévio HIV+
Sim 140 614 0,364
Nio 276 659

Tratamento psiquiatrico
Sim 36 36,1 0,000
Néo 377 66,6

Uso de drogas
Sim 152 56,6 0,002
Nao 36 720

Sintomatico
Sim 297 613 0,067
Néo 129 70,5

Internamento
Sim 187 545 0,000
Nio 30 717

Contagem CD4
<200 280 66,4 0514
200e + 33 63,2

Carga viral (log)
<48 86 663 089
48e+ 128 67

Tipo de esquema ARV
Duplo 88 63,6 0615
Triploc/ITRNN 33 61,7
Triplo /P 199 66,8

Total 426 64,1

* A diferenca entre o total geral e o total para cada varidvel deve-se & informagdes ignoradas

** Nivel de significincia descritivo do teste de homogeneidade das proporcdes de ndo interrupgao

Tabela 3 - Associagdo de determinadas variaveis com a interrupgao da

terapia anti-retroviral. Rio Grande do Norte, 1999 - 2002

Variavel OR* IC**95%  Valordep
Ajustadas

Internamento

Nio 1,00

Sim 261 [1576:4335]  <p00l

Uso de drogas

Nio 1,00

Sim 221 [1333:36%] 0002

Tratamento psiquitrico

Nio 1,00

Sim 26l [1,054:6,489] 003

Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto ou até 3 anos 1,75 [1,049;2,906] 003

De 4a8anos 088 [0,434;1,813] 074

Mais de 8 anos 1,00

Idade (anos)

<25 228 [0,688;7,582] 0,17

De25a34 1,68 [1,004;2,832] 004

De35a49 1,92 [0,741;4,974] 0,17

>50 1,00

* OR= Odds ratio; ** IC= Intervalo de 95% de Confianga;
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prévio HIV comsintomas  prevaléncia
Sim 162 394 1,50 [1.2-186]  <0,001
Nio 308 594
Total 470 52,4 - - -

internamento. A interrupcao foi quase duas vezes mais alta em
individuos com histéria psiquidtrica quando comparados com os
que ndo tinham transtorno psiquitrico prévio ao diagndstico de
HIV ou AIDS. O uso de drogas licitas ou ilicitas mostrou-se
significativamente associado com maior interrupgao, com uma
proporcdo de interrup¢do entre os individuos com histdria de
uso de drogas (até um ano antes de iniciar a terapia ARV) 21%
mais alta em relacdo aos que ndo referem uso de drogas. Da
mesma forma, a propor¢do de interrupcdo no grupo dos que
iniciaram a terapia ARV apds internamento foi aproximadamente
24% mais alta do que os individuos que ndo tinham registro de
internamento hospitalar.

Para ajuste do modelo logistico, foram incluidas todas as varidveis
sociodemogrdficas e clinicas, exceto a quantificacido da carga viral
devido ao grande nlimero de casos sem informacao (50,2%). A Tabela
3 apresenta os resultados da andlise multivariada. Associacbes significa-
tivas com a interrupao persistiram para internamento hospitalar, uso
de drogas licitas ou ilicitas, histdria de tratamento psiquidtrico, baixo
nivel de escolaridade e idade de 25 a 34 anos.

As varidveis que mais contribuiram para explicar a interrupcao
foram: ter iniciado a terapia ARV apds internamento hospitalar; uso de
drogas; e histdna de tratamento psiquidtrico, sendo a OR ajustada
superior a dois, em relagdo ao grupo de comparacao.

Andlise de oportunidade de atendimento

Andlise da associacdo do conhecimento prévio da condicdo
de soropositividade pelo HIV dos casos com indicagdo de terapia
ARV e a presenca de sintomas a primeira consulta a um servico
especializado no atendimento a AIDS, condicdo denominada de
oportunidade de atendimento, pode ser realizada mediante
apreciagdo dos dados dispostos na Tabela 4. Os achados revelam
que mais da metade dos casos s6 tomou conhecimento da sua
infeccdo ap6s consulta a um servico especializado. Os resultados
indicam, igualmente, que os individuos que nao tinham conheci-
mento prévio da infeccdo pelo HIV apresentaram 50% mais
chance de ter sintomas a primeira consulta ao servico especializa-
do do que aqueles que conheciam a condi¢do (RP=1,50;
p<0,001).

Dos 498 casos que tiveram indicagdo de iniciar a terapia anti-
retroviral, segundo sexo, e, entre as mulheres, se gestante ou ndo
gestante, obteve-se um percentual global de recusa ao tratamento de
10,4% (n=>52) nos seis primeiros meses de seguimento apos a primeira
prescricdo. O resultado de 28,6% de recusa entre as gestantes é bem
superior ao observado para as ndo gestantes (6,6%) (RP=4,35;
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Tabela 5 - Distribuicéo dos casos de recusa da terapia anti-retroviral
segundo sexo e condicdo gestacional das mulheres. Rio Grande do
Norte, 1999 - 2002

Variavel N Proporcéo (%) de recusa ~ Valor de p
Sexo Masculno 333 105 0932
Feminino 165 10,3
Estado Sim 28 28,6
gestacional  Ndo 137 6.6 0,002
Total 498 104 -

*Teste exato de Fisher / RR=4.35 [1,84;10,29]

p<0,002) e para os homens (10,5%). A andlise dos dados, incluindo as
gestantes no grupo de mulheres, ndo revela diferencas estatisticas de
recusa entre os sexos (Tabela 5).

DiscussAo

A necessidade da adesdo aos esquemas anti-HIV tem sido
enfatizada em varios trabalhos sobre terapia anti-retroviral’. Teorica-
mente, seria necessaria uma taxa de adesdo de mais de 95% para a
obtencdo de resultados étimos da terapia anti-HIV. Os achados do
presente estudo indicam um percentual de adesdo muito aquém deste
valor, pouco menor do que o encontrado também no Brasil, no Estado
de Sdo Paulo’.

Apesar da disponibilidade dos ARV no Pais, os resultados de ndo
adesdo e de recusa ao tratamento anti-retroviral indicam problemas de
natureza diversa. Considerando que a populacio estudada era virgem
de tratamento ARV, o fato de que cerca de 52,4% dos casos ja tenham
chegado a um servico especializado com algum sintoma, sinal ou
doenca indicativa de imunodeficiéncia (Tabela 4) sugere que os indivi-
duos com infeccao HIV no Rio Grande do Norte estdo sendo diagnos-
ticados e tratados muito tardiamente. Outros resultados, como a
maioria dos casos com indicacdo de terapia ARV s6 tomarem conheci-
mento da infeccdo pelo HIV apds ingresso em servico especializado
(59,4%) e o fato de mais de 67% dos casos terem contagem de
linfocitos TCD4+ abaixo de 200/ml (Tabela 2) reforcam a hipétese de
acesso tardio.

Esses achados corroboram dados de relatério oficial do Ministério
da Satde que inclui, como um dos principais desafios para os gestores
do sistema de satde, a necessidade de ampliacdo das modalidades de
assisténcia ndo convencional, com vistas a aumentar o acesso a grupos
potencialmente expostos a infeccdo pelo HIV, ou em situacdo de maior
vulnerabilidade, assim como a descentralizacio da rede de assisténcia
para municipios do interior”, Essas medidas possibilitardo a oportuni-
dade de diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV e o inicio de
tratamento na fase assintomética da doenca, além de permitir orienta-
cOes sobre prevencdo da transmissdo do virus.

Para que sejam verificados os beneficios da terapia anti-retroviral —
tais como melhora na condicéo fisica e emocional; reduco do risco de
desenvolver infeccdes oportunistas; e aumento na sobrevida, entre
outros, decorrentes da reducdo da supressdo viral causada pelos
medicamentos — os individuos com recomendacio de tratamento
devem estar suficientemente informados sobre a sua doenca e a
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importdncia da regularidade do tratamento, a fim de evitar resisténcia
viral e falha terapéutica. A falta de obediéncia as instrucdes médicas
adiciona um problema para os servicos de salde, que necessitam criar
mecanismos de acompanhamento para identificar os principais fatores
relacionados & ndo adesao aos medicamentos e, também, ao adia-
mento ou recusa da prescricdo inicial.

Para alguns pesquisadores, a aceitacdo e a adesdo aos ARV estdo
significativamente associadas ao esquema de medicamentos, a confian-
¢a depositada no sistema de satde e na relacio interpessoal com os
profissionais de satde?*%. O papel do servico de salde, principalmente
pela capacidade de didlogo e de negociagdo, é extremamente impor-
tante na superacao das dificuldades relacionadas ao tratamento®.

O achado da presente investigacdo, de que cerca de 10% dos
pacientes com indicacdo médica para iniciar um dos esquemas de
terapia ARV ndo compareceram para receber a medicagdo nos seis
primeiros meses apos a prescricdo, indica a necessidade da realizagdo
de estudos que levem em conta as diversidades regionais e de assistén-
cia no Pais, de modo a dimensionar esta questdo no nivel nacional, e
suas implicagdes nas politicas de aquisicdo e distribuicdo de ARV no
Brasil. Além disso, este achado considerado recusa ao tratamento ARV
aponta, igualmente, na direcdo da realizacdo de estudos quanti-qualita-
tivos que abordem a questdo do adiamento ou da recusa do cumpri-
mento da prescricdo inicial de anti-retrovirais a luz do processo de
aceitacdo pelo individuo de sua doenca e dos beneficios da utilizagio
correta dos medicamentos. Estudo qualitativo realizado no Brasil sobre
a utilizacio de medicamentos por individuos portadores do HIV iden-
tificou, como primeiro problema, a recusa ao uso de ARV. Segundo os
autores, embora a terapia ARV tenha sido prescrita, o portador do HIV
adia ou rejeita o cumprimento da prescricdo; em alguns casos havia
referéncia ao inicio de uso até trés anos apds a prescri¢io®. Ainda sobre
o resultado da recusa, chama a atengao o grande percentual de recusa
em mulheres gestantes com indicagao de terapia ARV. Trata-se de
achado relevante, uma vez que a recusa ao uso da terapia ARV em
gestantes com infeccdo pelo HIV traz implicagdes diretas sobre o risco
de transmissdo vertical do HIV, e o conseqiiente aumento de casos de
AIDS em criangas. A possibilidade de reducdo significativa da transmis-
sao vertical do HIV durante a gestagao, o parto e a amamentagao, com
ouso de AZT pela mée, ja foi demonstrada pelo Protocolo 076 do AIDS
Clinical Trial Group, em 1994. Desde entdo, emtodo o mundo, esfor¢os
tém sido feitos para a implementacao de agdes voltadas para a preven-
¢do da transmissdo do HIV da mée infectada para seu filho, com
resultados bastante animadores”.

No presente trabalho, indice baseado na freqiéncia de visitas
agendadas a farmdcia de dispensacdo dos medicamentos ARV foi
utilizado para avaliar um dos aspectos dos pacientes em relagdo ao
tratamento. Trata-se de um modo indireto e de facil operacionalizagio
para avaliar a chamada interrupcao ao tratamento. Por razdes dbvias,
implica uma sub-estimacao do nivel de adesdo, porém de grau ndo
muito elevado. Uma das limitacdes deste procedimento é que esta
medida ndo permite afirmar se a medicagdo foi utilizada na quantidade
prescrita e/ou nos horarios definidos. Contudo, é razoavel admitir que
um paciente que acata uma recomendacio meédica e comparece
regularmente a unidade de assisténcia farmacéutica esta fazendo uso
adequado da medicacdo. O comparecimento as datas agendadas na
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farmacia pode produzir bons indicadores da adeséo real e constituir um
método Util e rapido na identificagdo de individuos em risco de ndo
adesao, com possivel acompanhamento pelo servico de assisténcia.

Em relacdo aos fatores associados a adesdo, algumas investigacoes
mostraram que as baixas condigdes socioecondmicas dos doentes
influenciaram  decisivamente na ndo-adesdo ao tratamento anti-
retroviral®'®, enquanto em outros ndo se estabeleceu essa associa-
¢ao™?. A divergéncia dos resultados pode ser, em grande parte,
explicada pelas diferencas no padrdo socioecondmico entre os grupos
pesquisados. O resultado da presente pesquisa revela uma associacio
estatisticamente significativa entre a interrupcdo ao tratamento anti-
retroviral e individuos com escolaridade elementar (analfabeto ou
até trés anos), aqui considerado como indicador de baixo nivel
socioecondmico. Em relagdo a idade, o achado de associaao esta-
tisticamente significativa entre a interrupgdo e individuos jovens corro-
bora resultados obtidos por outros pesquisadores™.

As caracteristicas relacionadas a doenca, como a presenca de
sintomas quando do inicio da terapia anti-retroviral e o valor da
contagem dos linfécitos T CD4+, ndo se mostraram associadas a
interrupgdo. Por outro lado, o presente trabalho revelou associagdo
entre a interrupco e o fato de o doente ter tido indicagao de uso de
terapia anti-retroviral ap6s internagdo hospitalar. Néo parece haver
consenso na literatura sobre questoes relacionadas a gravidade da
doenca e a adesdo’.

O tipo de esquema de anti-retrovirais ndo se associou a interrup-
¢do, na presente investigacao. Por comparacao com outras doencas, o
regime terapéutico com os ARV tem sido muito lembrado por vérios
autores como fator potencialmente associado a ndo adesdo, mas os
estudos empiricos ainda sdo raros e controversos. Entre os motivos
identificados para a ndo adesdo, cita-se: tomar mais de trés doses por
dia, tamanho do comprimido e restricdo dietética”?'. Pesquisas mais
recentes tém mostrado, porém, que o nimero de medicamentos e de
doses ndo influenciam a adesdo” %,

As varidveis mais consistentemente associadas a interrupgdo foram
0 uso de drogas licitas ou ilicitas e a histéria de tratamento psiquiatrico
anterior ao diagnostico da AIDS. Estes achados corroboram os resul-
tados de outros trabalhos'®*, inclusive aqueles relacionados ao uso de
outros medicamentos além dos anti-retrovirais®.

ConcLusAo

Os resultados sugerem que a interrupgao deve ser um problema
critico durante os seis primeiros meses seguintes ao inicio da terapia
anti-retroviral em individuos virgens de tratamento, e, especialmente,
entre os que tém histdria de tratamento psiquidtrico; usam ou fizeram
uso de drogas licitas ou licitas até um ano antes de iniciar os ARV; iniciam
a terapia ARV apos internamento hospitalar; tém baixo nivel de
escolaridade; e estdo no grupo de 25 a 34 anos de idade.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

COFACTORS OF ANTIRETROVIRAL TREATMENT INTERRUPTION IN
cAses oF ADULTS WITH AIDS. Rio Granpe po NORTE, BraziL,
1999-2002

Rev Assoc Med Bras 2006; 52(2): 86-92

Backarounp. The purpose of this study is to determine factors
associated to the interruption of antiretroviral treatment in adults with
AIDS in the State of Rio Grande do Norte, Brazil.

MetHops. This was a population-based study, using data from the
State’s sources of vital statistics. Interruption was calculated using data
on the number of programmed visits to the pharmacies, taking into
account the date of the first prescription. It was considered that patients
had adhered to the treatment if they came to at least 80% of the
programmed Visits.

Resuits. The overall percentage for non interruption of the
antiretroviral therapy was 64.1%. No association was found with the
following: gender, type of exposure, residence, nor with the type of
antiretroviral combination prescribed. After multivariate analysis,
significant associations continued to be found between interruption and in-
hospital stay, use of drugs, psychiatric treatment, low level of education
and age ranging from 25 to 34 years.

Conciusions, These results point towards significant associations
between interruption of antiretroviral treatment and the beginning of
antiretroviral therapy during the in-hospital stay, the use of legal or illegal
drugs, a history of psychiatric treatment, low level of education, and age
ranging from 25 to 34 years. [Rev Assoc Med Bras 2006; 52(2): 86-92]

Ker Worps: AIDS. Antiretroviral therapy. Interruption of treatment.
Adherence.
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