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A AIDS ¢ o maior desafio vivido pela humanidade.
Desafio que perpassa por sentimentos de amor e ddio,
por comportamentos de discrimina¢do e acolhimento,
por direitos individuais e coletivos e

por direito ao exercicio da sexualidade

na sua forma variada (WESTRUPP, 2000).
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RESUMO




AVALIACAO DOS REGISTROS DE DISPENSACAO DOS ANTI-RETROVIRAIS
EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV EM SERVICOS DE REFERENCIA

Este estudo teve como objetivos avaliar os registros de dispensacao de anti-retrovirais (ARV)
por um periodo de doze meses apds a primeira prescricdo e determinar os fatores associados
com a retirada irregular ou abandono em dois servigos publicos de referéncia para aids, Belo
Horizonte (MG), Brasil. Participaram 323 pacientes infectados pelo HIV, virgens de
tratamento, recrutados entre maio de 2001 a maio de 2002. Foram avaliadas a data da primeira
e subseqiientes dispensagdes, esquemas de ARV dispensados, nimero de comprimidos, dose
de cada medicamento e ocorréncia de trocas. As retiradas dos ARV foram categorizadas em
irregular, abandono ou regular, de acordo com o tempo e o nimero de comprimidos de cada
dispensagdo. A magnitude das associagdes entre varidveis selecionadas e a retirada irregular
ou abandono, comparado com a retirada regular, foi estimada pelo odds ratio (OR) com
intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado um modelo logistico multinomial multivariado
para verificar o efeito independente das variaveis explicativas. Predominaram individuos do
sexo masculino (67,2%), com menos de 35 anos (53,2%), cor da pele preta ou parda (73,4%),
solteiros ou separados (64,4%), que moravam em Belo Horizonte (60,7%) e declararam ter
renda familiar (83,4%). Verificou-se que 98 (30,3%) pacientes abandonaram a terapia e que
187 (57,9%) tiveram pelo menos uma retirada irregular de ARV. A andlise multivariada
mostrou que morar fora de Belo Horizonte (OR=3,21), ter contagem de linfocitos TCD4"
maior que 200 células /mm’ (OR=2,97) e fazer uso de esquema sem inibidor de protease
(OR=2,76) estavam associadas com retirada irregular enquanto morar fora de Belo Horizonte
(OR=2,91), ter contagem de linfocitos TCD4" maior que 200 células /mm® (OR=2,60), fazer
uso de esquema sem inibidor de protease (OR=3,74), ndo fazer uso de outra medicacao
(OR=4,61) e ter registro de ndo-adesdo no prontudrio médico (OR=6,39) mostraram-se
estatisticamente associadas com o abandono. A avaliacdo dos registros de dispensagao da
farmacia mostrou-se importante marcador de utilizacdo de servicos de saude como indicador
indireto para identificar pacientes em risco de ndo-adesdo a terapia ARV e deve ser
incorporado a pratica clinica. Estratégias de intervengdes precisam ser desenvolvidas que
priorizem a busca dos pacientes ausentes ou aqueles com retirada irregular para prevenir

descontinuidade da terapia ou ndo-adesao.

Palavras chave: HIV, terapia anti-retroviral, adesdo, registros da farmadcia.
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ASSESSMENT OF ANTIRETROVIRAL PRESCRIPTION PICKUPS AMONG HIV-
INFECTED PATIENTS IN REFERRAL CENTERS

The objectives of this study were to evaluate the anti-retroviral (ARV) pickups during twelve
months following the first prescription and to determine the factors associated with irregular
pickups or permanent drop-out in two HIV/AIDS public referral centers, Belo Horizonte
(MG), Brazil, Participants (n=323) were antiretroviral naive and were recruited from May
2001 thru May 2002. Dates of antiretroviral medication pickups, antiretroviral regimens
delivered by the pharmacy (number of pills, doses) and antiretroviral switches during the
follow-up period were evaluated. Prescription pickups were categorized as irregular,
permanent drop-out and regular, according to the time between pickups and number of pills
delivered. The magnitude of the associations between selected variables and irregular pickups
or permanent drop-out, as compared with regular pickups, were estimated by the odds ratio
(OR) with 95% confidence interval. Multinomial logistic regression modeling was used to
evaluate the independent effect of exposure variables. Most participants were male (67.2%),
35 years old or younger (53.2%), single or divorced (64.4%), lived in Belo Horizonte (60.7%)
and reported some family income (83.4%). Overall, 98 (30.3%) patients abandoned their
therapy and 187 (57.9%) had at least one irregular pickup. Multivariate analysis (p<0.05)
showed that living outside Belo Horizonte (OR=3.21), CD4+ T-lymphocyte count greater
than 200 cells/mm’ (OR=2.97) and antiretroviral regimen without protease inhibitors
(OR=2.76) were associated with irregular pickups, while living outside Belo Horizonte
(OR=2.91), not being on any other medications (OR=4.61), CD4+ T-lymphocyte count
greater than 200 cells/mm’ (OR=2.60), antiretroviral regimen without protease inhibitors
(OR=3.74) and any registered non-adherence in medical charts (OR=6.39) were associated
with therapy drop-out. Pharmacy records are highlighted as potential indicators of non-
adherence, and should be incorporated as such in clinical practice. Strategies for reaching out
for drop-outs or patients with irregular pickups must be prioritized in order to prevent therapy

discontinuation or non-adherence.

Key-words: HIV, antiretroviral therapy, adherence, pharmacy records
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APRESENTACAO
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Esta dissertacao insere-se na linha de pesquisa Avaliacao de Servigos de Saude do Programa
de P6s-Graduacao de Saude Publica (PPGSP) e ¢ parte integrante de um estudo maior,
intitulado “Fatores associados a adesdo ao tratamento anti-retroviral em individuos
infectados pelo HIV/Aids: uma abordagem quantitativa e qualitativa, Belo Horizonte (MG),
2001-2003” — Projeto ATAR - Adesdo ao Tratamento Anti-retroviral. O Projeto ATAR teve
como objetivo principal estimar a incidéncia da ndo-adesdo ao tratamento anti-retroviral entre
individuos infectados pelo HIV em inicio de terapia, atendidos em dois servigos publicos de
referéncia de Belo Horizonte'. O recrutamento dos pacientes ocorreu entre maio de 2001 a
maio de 2002 e o acompanhamento até maio de 2003. Foram incluidos individuos que tinham
a infec¢do pelo HIV confirmada laboratorialmente e que nunca tinham tomado anti-retroviral
(ARV) anteriormente. A medida de ndo-adesdo a terapia anti-retroviral foi obtida em quatro
diferentes formas: 1. auto-relato por meio de entrevista estruturada utilizando os trés Gltimos
dias antes da entrevista’; 2. por meio de um registro didrio de uso dos medicamentos
desenvolvido especificamente para o projeto e que foi obtido na primeira entrevista de
acompanhamento, agendada para um més apds a entrevista basal’; 3. por meio de informagdes
registradas nos prontuarios médicos'; e, 4. por meio da avaliagio dos registros de dispensagio

das farmacias dos servigos participantes (ANEXO A).

Esta dissertagdo explora esta Ultima medida de avaliacdo da ndo-adesdo e esta apresentada na
forma de um artigo cientifico submetido para publicagdo no “Cadernos de Saude Publica™, de

acordo com o regulamento do PPGSP, sendo que este volume final contém:

1. Considerag0es iniciais: Nesta se¢do procurou-se compreender os aspectos epidemioldgicos
da aids, a politica de assisténcia aos portadores do HIV/aids, os métodos de avaliagdo da nao-

adesdo e uma revisao dos estudos de adesao utilizando registros da farmacia;

2. Apresentacdo dos objetivos da dissertagdao que foram respondidos em um unico artigo;

3. O artigo cientifico apresentado segundo o regulamento do programa de PPGSP, no seu
Titulo IV — do Regime Didatico, capitulo V, artigo 55. Apresenta o formato submetido para

publicacdo: introdu¢do, metodologia, resultados, discussado e referéncias.

4. ConsideracOes finais: Compreendem os aspectos criticos e relevantes do estudo,

recomendacdes e aplicacdes em servigos de saude;
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5. Anexos: Formularios de solicitagdo de medicamentos, cadastramento de usuario, ficha da
farmacia utilizada na época da pesquisa, formulario para coleta de dados de dispensagao de
anti-retrovirais, instru¢des de preenchimento do formuldrio para coleta de dados da

dispensa¢do de anti-retrovirais.

6. Apéndices: Certificado de Qualifica¢ao, Aprovagao ética e departamental.

" GUIMARAES, M.D.C., ACURCIO.F.A., FREITAS, M.LE., BONOLO, P.F., CECCATO, M.G.B., CAMPOS,
L.N., MENEZES, C.A.A., ALVARES, J., GOMES, C.E.R., FERREIRA, D.N. et al. Fatores associados a
adesdo ao tratamento anti-retroviral em individuos infectados pelo HIV/AIDS: Uma abordagem quantitativa e
qualitativa, Belo Horizonte (MG), 2001-2003 (Projeto ATAR). Relatorio Técnico Final (PN DST/AIDS
914/BRA/3014). Outubro de 2003. 77 p.

2BONOLO, P.F., CESAR, C.C., ACURCIO, F.A., CECCATO, M.G.B., MENEZES DE PADUA, C.A.,
ALVARES, J., CAMPOS, L.N., CARMO, R.A., GUIMARAES, M.D.C. Non-adherence among patients
iniciating antiretroviral therapy: a challenge for health professionals in Brazil. AIDS, v.19, suppl.4, p.s5-s13,
2005.

3 ALVARES, J. Avaliac&o do registro diario de medicamentos como instrumento de medida de adesdo, Belo
Horizonte, 2001-2003. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Faculdade de Farmacia,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2004.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
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1.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA AIDS

A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), pela grande magnitude e
extensdo dos danos causados as populagdes, tornou-se o maior desafio da humanidade.
Representa um fendomeno global, dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes
regides do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual

e coletivo'.

A situagdo da epidemia mundial de aids em 2007 mostra que a prevaléncia do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) permanece estabilizada embora o numero de pessoas
vivendo com o HIV tenha aumentado para 33,2 milhdes (30,6 — 36,1 milhdes) comparado
com 29,0 milhdes (26,9 — 32,4 milhdes) em 2001. Estima-se que em 2007, 2,5 milhdes (1,8 —
4,1 milhdes) de pessoas foram infectadas pelo virus e que 2,1 milhdes (1,9 — 2,4 milhdes)

morreram de doengas relacionadas & aids®.

No Brasil, ao longo desses anos, importantes transformagdes ocorreram no perfil
epidemiologico da aids. A epidemia em sua fase inicial (1980 a 1986), caracterizava-se pela
preponderancia da transmissdo em homens que fazem sexo com outros homens, de

escolaridade elevada, restrita a centros urbanos, principalmente da regido Sudeste.

Na segunda fase (1987 a 1991), passou a caracterizar-se pela transmissdo sanguinea,
especialmente na subcategoria de usuarios de drogas injetaveis (UDI), dando inicio, nesta
fase, a um processo de mudanca da epidemia, resultante do aumento da propor¢dao de casos
com baixo grau de escolaridade e a difusdo geografica da doenga em dire¢do aos municipios

de pequeno e médio porte do interior’.

Finalmente, em sua terceira fase (apds 1992), observa-se o aumento da transmissao da doenca
por contato heterossexual, resultando em crescimento substancial dos casos em mulheres.
Observa-se uma redugdo progressiva da razdo entre os casos do sexo masculino e do sexo

feminino, que passaram de 24:1 em 1985 para 6:1 em 1990 e desde 1997 para 2:1.

" MANN, J. TARANTOLA, D. J. M., NETTER, T. W.orgs.A Aids no Mundo.Edigdo Brasileira cedida para
ABIA e IMS/UERYJ, Editora Relume Dumara,1993.

> UNAIDS & WHO. Joint United Nations Programme on HIV/Aids and World Health Organization. Aids
epidemic update: Dec. 2007.

3 SZWARCWALD, C.L., BASTOS, F.I._.ESTEVES, M.A.P., ANDRADE, C.L.T. A disseminagdo da epidemia
da Aids no Brasil, no periodo de 1987-1996: uma analise espacial. Cad Sadde Publica, v.16 (supl. 1), p 7-19,
2000.
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Como conseqiiéncia direta do aumento do niumero de casos de aids entre as mulheres, a
transmissao vertical do HIV, da mae infectada para a crian¢a durante a gravidez, parto ou

. . 4
aleitamento natural tem aumentado progressivamente no decorrer dos anos'.

Além disso, a epidemia de aids mostra-se bastante complexa, heterogénea e configura-se
como um verdadeiro mosaico de subepidemias regionais’. Os coeficientes de incidéncia
variam ao longo do territorio brasileiro, fato explicado pelos movimentos migratorios

relacionados ao turismo, ao comércio, ao transporte € & mao de obra.

Com a terapia anti-retroviral disponivel no Brasil a partir de 1996, as tendéncias da epidemia
da aids no Brasil se modificaram como apontado por DOURADO et al. (2006)°. O percentual
de internacdes por aids no SUS ndo se alterou ao longo do tempo, no entanto, ocorreu
diminuicdo de hospitalizagdes entre pacientes em uso de ARV na rede de satide. Em todas as
regides do pais, até 1995, a incidéncia e a mortalidade apresentaram crescimentos uniformes.
A partir de 1996, verificou-se uma redugao progressiva da mortalidade, embora a incidéncia

continue crescente no pais, exceto na regido sudeste onde se verifica uma diminuigao.

Da mesma forma, BRITO et al. (2005)’, comparando os casos de aids notificados ao
Ministério da Saude da Regido Nordeste e do estado do Rio Grande do Norte, com os do
Brasil e do estado de Sao Paulo, apds a introdugdo da terapia anti-retroviral, mostraram
mudangas temporais da epidemia da aids. No pais e no estado de Sao Paulo, a partir de 1996,
observou-se uma tendéncia de estabilizacdo das taxas de incidéncia e, em 1999, uma reducgao
da incidéncia. Na Regido Nordeste ¢ no estado do Rio Grande do Norte ndo se verificou
estabilizacdo da epidemia. A dissemina¢do aumentou para os grupos de menor escolaridade,
em ambos 0s sexos, enquanto o risco de exposicao das mulheres de maior escolaridade

permaneccu.

*MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids. Plano
Estratégico do PN-DST/Aids para 2005. Brasilia; Mar. 2005.

SBRITO, A. M., CASTILHO, E. A. et SZWARCWALD, C.L. Aids e infec¢do pelo HIV no Brasil: uma
epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.34, n.2, p.207-217, Mar. -
Abr., 2001.

SDOURADO, 1., VERAS, M.A.S.M.: BARREIRA,D.; BRITO, A.M. Tendéncia da epidemia de Aids no Brasil
apOs a terapia anti-retroviral. Revista de Salde Publica, Sdo Paulo, v. 40 suppl., Abr. 2006

" BRITO, A. M., CASTILHO, E. A. et SZWARCWALD, C.L. Regional patterns of the temporal evolutions of
the AIDS epidemic in Brazil following the introduction of antiretroviral therapy. The Brazilian Journal of
Infectious Disease, Salvador, v.9, n.1, p.9-19, 2005.
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Estima-se que uma grande propor¢do de infec¢des entre as mulheres possa ser atribuida ao
comportamento dos seus parceiros sexuais masculinos. O sexo desprotegido entre homens
permanece como fator importante e estima-se que seja responsavel aproximadamente por 50%
de todas as infec¢des por HIV na categoria de transmissao sexual no Brasil. A prevaléncia do
HIV entre usuérios de drogas injetaveis tem diminuido em algumas cidades como resultado

de programas de reducdo de danos, de substitui¢io de drogas injetaveis por drogas inalaveis®.
1.2 POLITICA DE ASSISTENCIA AOS PORTADORES DO HIV/AIDS

No Brasil, o direito constitucional, no paradigma da satide como direito de todos e dever do
Estado tem orientado a politica de assisténcia aos portadores do HIV/aids. A partir de 1994, o
Ministério da Saude, em resposta a demanda assistencial crescente, estabeleceu diretrizes,
desenvolvendo um programa de implantacio de servigos alternativos as modalidades
assistenciais convencionais para pacientes vivendo com HIV/aids — Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE), Hospital Convencional, Hospital Dia, Assisténcia Domiciliar
Terapéutica e Laboratorios de Monitoramento para realizagdo dos exames carga viral,

contagem de linfocitos T CD-4 e genotipagem’.

Com relagdo ao tratamento da infeccdo pelo HIV, destacou-se a introducdo da terapia
complexa, mais potente, combinada com trés ou mais anti-retrovirais, 0 que proporcionou a
diminui¢io do aparecimento de infeccdes oportunistas associadas a aids', favorecendo a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e, conseqiientemente, aumentando a sua

. 11-13
sobrevida .

8 UNAIDS & WHO. Joint United Nations Programme on HIV/Aids and World Health Organization. Aids
epidemic update: Dec. 2007.

® MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e Aids. Plano
Estratégico do PN-DST/Aids para 2005. Brasilia, Mar. 2005.

' GUIMARAES, M. D. C. Estudo temporal das doengas relacionadas a AIDS no Brasil, 1980-1999. Cadernos
de Salde Publica, Rio de Janeiro, v.16 (suppl. 1), p.21-36, 2000.

"WACURCIO, F. A, CESAR, C.C., GUIMARAES, M.D.C. Utilizaco de cuidados de satde e sobrevivéncia
entre pacientes com Aids em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Salde Publica, v.14, n.4,
p-811-820, Out. - Dez., 1998.

'2HOGG, R. S., HEATH, K. V., YIP, B., CRAIB, K. J. P, ’SHAUGHNESSY, M. V., SCHECHTER, M. T.,
MONTANER, J.S.G. Improved survival among HIV-infected individuals following initiation of antiretroviral
therapy. JAMA, v.279, n.6, p.450-454, 1998.

"MARINS, JR.P., JAMAL, L.F., CHEN, S.Y., BARROS, M.B., HUDES, E.S., BARBOSA, A. et al. Sobrevida
atual dos pacientes com Aids no Brasil. Evidéncia dos resultados de um esforg¢o nacional. Boletim
Epidemioldgico Aids — Ano XV n°. 01, Out. 2001 a Mar. 2002.
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Em 1996, a Lei aprovada de n°. 9.313/96 garantiu o acesso gratuito e universal a terapia anti-
retroviral aos portadores do HIV e aos doentes de aids através do Sistema Unico de Saude —
SUS. A politica de medicamentos de aids do PN-DST/AIDS do Ministério da Saude tem
adotado medidas importantes, como o estabelecimento de recomendagdes técnicas
consensuais para utilizagdo de medicamentos ARV em adultos e adolescentes, gestantes e
criancas infectadas pelo HIV, por meio de comités assessores. Essas recomendagdes se
fundamentam em diretrizes clinicas preconizadas internacionalmente com base na evidéncia

cientifica vigente, sendo difundidas em 4mbito nacional e atualizadas periodicamente'®.

A implementacdo desta politica tem sido um desafio politico, financeiro e logistico,
principalmente no que se refere a logistica de distribuicao dos medicamentos e as estratégias
para aquisicao destes. Alguns ARV ja sdo produzidos no Brasil por laboratorios publicos, o
que tem garantido uma significativa reducdo dos custos. Apesar do notavel sucesso e
reconhecimento mundial, o governo brasileiro vem se empenhando em garantir a
sustentabilidade do acesso universal a ARV, embora ameacada pelos altos custos de aquisi¢ao
de drogas, conduzida pelas negociagcdes de preco e patentes com a indistria farmacéutica
internacional®. Em 2004, os servigos especializados no Brasil ofereceram assisténcia a 147,2
mil pacientes ¢ em 2005, este nimero elevou-se para cerca de 170 mil pacientes,
representando um gasto anual de aproximadamente R$ 950 milhdes com a distribuicdo

gratuita de ARVs'®.

A resposta brasileira a aids representa um exemplo impar de parceria entre a sociedade civil e
o Estado, servindo de referéncia para varios paises do mundo e proclamado como exemplo de
intervengdo bem-sucedida, por organismos internacionais, notadamente o UNAIDS (Unido

dos programas de dez nagdes unidas na busca conjunta de esforcos e pesquisas para a resposta

global da aids)'’.

" MINISTERIO DA SAUDE. Noticias do Programa Nacional de DST/AIDS. Sistema avalia atendimento a
pessoas com HIV/AIDS. Jul. 2006.

SGALVAO, J. Access to antiretroviral drugs in Brazil. Lancet, v. 360, n. 9348, p. 1862-1865, Dec. 2002.

' MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e Aids. Plano
Estratégico do PN-DST/Aids para 2005. Brasilia, Mar. 2005.

17CHEQUER, P. Aids: Brasil da exemplo de resposta as demandas sociais. Especial AIDS. Agéncia Fiocruz de
Noticias. Salde e Ciéncias para todos. Rio de Janeiro, Abr., 2004.
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Em editorial da “The New England Journal of Medicine”, OKIE (2006) realga as decisdes
pioneiras do Brasil na luta contra o HIV. Destaca a influéncia econdmica brasileira
viabilizando um acordo entre os governos de 11 paises latino-americanos e 26 companhias de
medicamentos para reduzir os custos dos anti-retrovirais na regido, além de formar uma rede
para compartilhamento de tecnologia com a Argentina, China, Cuba, Nigéria, Russia, Ucrania
e Tailandia para melhorar a capacidade de cada pais de fabricar medicamentos, preservativos

e reagentes de laboratorio'®.
1.2.1 ESTUDOS RELACIONADOS A ASSISTENCIA EM HIV/AIDS

A principio, a qualidade da assisténcia a pessoas vivendo com aids foi representada pelo
acesso as técnicas de diagnostico e recursos terap€uticos relativos ao complexo conjunto de
condi¢des associadas a doenga. Certamente, grande parte do sucesso do programa de aids
pode ser atribuida a garantia ao acesso universal aos medicamentos ARV. Entretanto, apesar
de todas as acdes empreendedoras desenvolvidas pelo PN-DST/AIDS, nos ultimos dez anos,
um importante problema de satde publica ¢ um novo desafio tem sido relatado, a falha do
tratamento. Relacionada principalmente pela ndo-adesdo do paciente a terapia ARV devido a
utilizagcdo de doses sub-6timas ou de forma irregular, pode conduzir ao desenvolvimento de

.. . . i eqe A . . L, a1
cepas virais resistentes, reduzindo as possibilidades terapéuticas disponiveis'”.

Consequentemente, a avaliacdo da qualidade da assisténcia ambulatorial do programa
brasileiro de DST/aids e a identifica¢do dos possiveis fatores associados com a ndo-adesdo do
paciente a terapia tornou-se uma prioridade. Em 2001, iniciou-se um estudo para avaliar a
qualidade da assisténcia, por meio da aplicacdo de questionarios em 322 servigos de saude de
sete estados brasileiros. Esta investigacdo possibilitou analisar trés indicadores da qualidade

da assisténcia: disponibilidade de recursos, organizacdo e gerenciamento técnico do

trabalho?’.

8 OKIE, S. Fighting HIV — Lessons from Brazil. The New England Journal of Medicine, v.354, n.19, p.1977-
1981, May 11, 2006.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids.
Recomendac0es para terapia Anti-retroviral em Adultos e Adolescentes Infectados pelo HIV. Brasilia - DF,
versdo preliminar, p. 85, 20006.

*NEMES, M.I.B., CASTANHEIRA, E.R.L., MELCHIOR, R., ALVES, M.T.S.S.B., BASSO, C.R. Avaliagdo
da qualidade da assisténcia no programa de Aids: questdes para a investigacdo em servigos de saide no Brasil.
Cad. Salde Publica. Rio de Janeiro, v.20, supl. 2, p.310-321, 2004 a.
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Na andlise qualitativa prévia realizada, os servigos mostraram uma média alta nos indicadores
relacionados a estrutura (utilizagdo dos medicamentos, testes laboratoriais e recursos
humanos), entretanto os indicadores relacionados ao processo da aten¢do e administracao

demonstraram médias baixas.

Na andlise da estrutura organizacional do mesmo estudo, MELCHIOR et al. (2006)
destacaram: o nivel aquém do desejavel de profissionalizagao da gestdo dos servicos; o papel
limitado dos auxiliares de enfermagem e seu sub-aproveitamento com questdes especificas
como a adesdo ao tratamento e nutri¢ao; a inadequagao do atendimento em horarios restritos,
0 uso restrito de protocolos assistenciais; a auséncia de encontros da equipe técnica; baixo
controle do absenteismo as consultas e de pacientes que deixam os servicos, seja por morte,
abandono ou outros motivos. Além disso, apontam problemas na disponibiliza¢do de outros
medicamentos voltados para a profilaxia e tratamento de doencas oportunistas, cuja

e e~ . )|
distribui¢do fica a cargo dos governos estaduais e municipais” .

Um sistema inovador de auto-avaliagdo da qualidade dos servigos publicos de atencdo aos
portadores de HIV e doentes de aids no Sistema Unico de Satide (Qualiaids) foi desenvolvido
e espera-se poderem identificar pontos criticos para melhorar a qualidade do atendimento dos
pacientes. O monitoramento ¢ feito por meio de questionario eletrdnico, com itens que
avaliam a organizagdo da assisténcia local. Ao final das respostas, o programa emite um
relatorio que classifica os indicadores da qualidade da assisténcia em trés niveis: 1 (bom), 2

(médio) e 3 (ruim)*™.

Estudo realizado em seis hospitais universitarios do Rio de Janeiro, MALTA et al. (2005)
analisaram os comportamentos e percepgdes de 40 médicos que atendem pacientes com aids.
Apontam lacunas no atendimento de pessoas com HIV/aids, como servigos sobrecarregados,
equipes insuficientes para a demanda da populacdo e pouco tempo disponivel para os
profissionais poderem conhecer cada paciente e atendé-los de forma mais completa. Com isto,
muitas vezes o paciente acaba saindo do atendimento sem ter a compreensao necessaria sobre

23
a sua doenca ¢ tratamento .

ZIMELCHIOR, R., NEMES, M.L.B., BASSO, C.R., et al.Evaluation of the organization structure of HIV/Aids
outpatient care in Brazil. Rev Salde Publica, v.40, n.1, p.143-151, Jan.-Fev., 2006.

22 MINISTERIO DA SAUDE. Noticias do Programa Nacional de DST/Aids. Sistema avalia atendimento a
pessoas com HIV/aids.Jul. 2006.

2 MALTA, M., PETERSEN, M. L., CLAIR, S. et al. Adherence to antiretroviral therapy: a qualitative study

with physicians from Rio de Janeiro, Brazil. Cad. Saude Publica, v.21, n.5, p.1424-1432, Sept. /Oct. 2005.
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1.2.2 ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM HIV/AIDS

Desde 1997, a Organizacdo Mundial de Saude juntamente com a Federagdo Farmacéutica
Internacional tem reconhecido o papel relevante dos profissionais farmacéuticos na luta contra
a epidemia da aids, o estigma e a discriminacdo associada a doenga, por meio do
desenvolvimento de uma boa pratica de dispensagdo, aconselhamento individual, apoio no

acompanhamento dos pacientes e na promog¢io da adesio”*.

A aten¢do farmacéutica visando promover a melhoria da qualidade das informacdes sobre o
esquema terapéutico em pacientes infectados pelo HIV tem sido apontada como fundamental

25,2
em alguns estudos > .

As intervengdes dos farmacéuticos foram analisadas em uma clinica para HIV/aids durante
um periodo de quatro anos. Relataram que 89% das intervengdes foram consideradas
clinicamente significativas, na qual 62% contribuiram no aumento da efetividade do
tratamento. Dentre elas incluiam orientagdes quanto a adesdo do paciente a terapia,
estabelecimento de programas diarios dos regimes terapéuticos, prevenindo os erros nas

. . . . . ~ \ 27
tomadas dos medicamentos, identificacdo e prevencao de reagdes adversas as drogas™".

CASTILLO et al. (2004), em um estudo retrospectivo, avaliaram o impacto de diferentes
servigos de atengdo farmacéutica sobre a adesdo a terapia ARV e a resposta da carga viral em
788 pacientes, virgens de tratamento ARV, num periodo médio de 28 meses. Observaram que
uma maior proporcao de pacientes (70,4%) apresentando adesao maior que 90%, ocorreu nos
servicos onde se encontravam profissionais treinados e experientes para lidar com pacientes

infectados pelo HIV que necessitavam de medicagdo®®.

* CPA. Commonwealth Pharmaceutical Association. The role of the pharmacist in the prevention and
management of HIV/Aids. The Pharmaceutical Journal, v.271, Dec. 2003.

 CECCATO, M.G.B., ACURCIO, F.A., BONOLO, P. F., GUIMARAES, M.D.C. Compreensio de
informagdes relativas ao tratamento anti-retroviral entre individuos infectados pelo HIV. Caderno de Satde
Publica. Rio de Janeiro, v.20, n.5, Set./Out., 2004.

% CERDA, J. M.V., GIMENO, G. S., BOQUET, E. M., VILLALBA, E. M. F., ALMINANA, M. A. Satisfaccion
percibida por pacientes infectados por el VIH con la unidad de atencion farmacéutica a pacientes externos
(UFPE). Farmacia Hospitalaria, v.29, p.134-139, 2005.

27 GELETKO, S.M. et POULAKOS, M.N. Pharmaceutical services in an HIV clinic. American Journal of
Health-system pharmacy, v.59, n.8, p.709-713, 2002.

® CASTILLO, E., PALEPU, A., BEARDSELL, A., AKAGI, L., YIP, B., MONTANER, J.S.G., HOGG, R.S.
Outpatient pharmacy care and HIV viral load response among patients on HAART. AIDS Care, v.16, n.4,
p.446-457, 2004.
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CODINA JANE et al. (2004) realizaram um estudo multicéntrico, prospectivo, em uma
amostra aleatoria de pacientes infectados pelo HIV atendidos em 19 hospitais. Avaliaram o
impacto de um programa de aten¢do farmacéutica dirigido a melhorar a adesdo ao tratamento
anti-retroviral relacionando-o com a evolucdo viroldgica e imunoldgica dos pacientes. Os
dados basais pré-intervencao (carga viral, CD4 e medida da adesdo pela contagem de
medicamentos) do primeiro trimestre foram comparados com os dados dos outros trimestres,
quando foram realizadas as intervengdes farmacéuticas. Observou-se a partir do segundo
trimestre um aumento significativo da contagem de CD4, uma diminui¢do da carga viral e um
incremento de 4,5% de pacientes com uma adesdo maior que 95%. Concluiram que ¢
totalmente necessario o desenvolvimento de programas de adesdo que incluam intervengdes
de forma continua ao longo do tempo e que o farmacéutico tem no momento da dispensagao
uma excelente oportunidade, que deve ser aproveitada para inter-relacionar com os pacientes
através de um bom programa de assisténcia farmacéutica. Além disso, ressaltaram que os
servicos de farmdacia devem ser adaptados segundo um minimo de necessidades estruturais e

pessoais que requerem este tipo de atengdo personalizada®.
1.2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM HIV/AIDS NO BRASIL

No Brasil, a assisténcia farmacéutica integra a Lei Organica da Satde n°8080 de 1990, ¢ esta
inserida no campo de atuacdo do Sistema tnico de Saude — SUS. A descentralizacao dos
servigos de satde resultou em um amplo processo de municipalizacdo, ampliando a rede de
estabelecimentos de satude. A atencdo farmacéutica do HIV/aids esta integrada a Coordenacao
do Programa de DST/aids nos seus trés niveis, nacional, estadual e municipal

(FLUXOGRAMA 1).

Os anti-retrovirais sao repassados pela Coordenagao Estadual de DST/aids para os servigos de
assisténcia especializada (SAE), enquanto os medicamentos para tratamento de infecgdes
oportunistas sdo fornecidos pelo municipio. A dispensa¢ao dos medicamentos ARV ocorre

nas farmacias dos SAEs, chamadas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM).

? CODINA JANE, C., CREUS, M.T., BARRUETA, O. 1., SANCHEZ, 0.D., ECHEVARRIA, O. M., DIAZ, B.
G. Evaluacion de un programa de atencion farmacéutica dirigido a mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral. Farmacia Hospitalaria, Madri, v.28, supl. 1, p.19-26, 2004.
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Durante a consulta médica, o paciente recebe um formulario de Solicitacdo de Medicamentos,
padronizado pelo Ministério da Saude, contendo seus dados pessoais € 0 esquema proposto
(ANEXO B). A liberagdao dos ARV pela UDM ¢ mensal, podendo ser realizada para dois
meses, mediante justificativa do médico no formuldrio (FLUXOGRAMAS 2 e 3).

A UDM realiza o cadastramento de todos os pacientes que comparecem pela primeira vez
para retirar sua medicacdo (ANEXO C). Algumas unidades ja estdo digitando o cadastro on-
line no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos — SICLOM, sistema do Ministério da
Satude. Entretanto, a implantacdo do SICLOM nos servicos tem encontrado algumas
dificuldades relacionadas ao treinamento de pessoal, de operagdo técnica do programa e de
resisténcia por parte dos profissionais. A UDM que nao possui o programa computadorizado
utiliza outros artificios de controle, tais como fichas de dispensagdo para anotacdo dos dados
do paciente, do esquema prescrito, do numero de doses e das quantidades de cada ARV

(ANEXO D).

Todos os meses as UDMs com SICLOM enviam via internet o Boletim Mensal para
Avaliacdo do Uso de Medicamentos para a CN-DST/AIDS e para a CE-DST/AIDS. As outras
unidades sem SICLOM elaboram e enviam Mapas de Movimenta¢cdo Mensal de ARV para as
CE-DST/AIDS e estas para a CN-DST/AIDS. A cota de medicamentos repassada para os
servicos ¢ baseada nestes boletins € mapas mensais (FLUXOGRAMA 1).
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O SICLOM, juntamente com outros sistemas de informagao, tais como o Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (SISCEL) e o Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis
(SINAN), tem contribuido para a vigilancia da aids. Os casos notificados de aids, em
criangas, adultos e gestantes HIV " sio monitorados pelas Coordenacdes de DST/aids que por
meio destes sistemas descrevem as tendéncias da epidemia, tanto do ponto de vista socio-

demografico e geografico quanto epidemiologico™.

Ao refletir acerca do modelo assistencial ao portador do HIV e da organizacdo dos servigos de
saude, percebe-se a necessidade de se valorizar o cuidado despendido pela farmécia dentro da
unidade de referéncia, como um servi¢o relevante e centralizador, que recebe, controla e
distribui todos os medicamentos relacionados a aids. Este servico tem constantes
oportunidades de contato com os pacientes, sendo capaz de desenvolver agdes essenciais,
especialmente quando existe uma complexidade terapéutica e uma maior dificuldade na
compreensdo pelo paciente do seu tratamento. A valorizagdo do cuidado com a terapéutica
medicamentosa deve envolver a formacdao de profissionais, num processo de educacao
continuada, na orientagdo a populacdo e no acompanhamento do uso adequado e racional dos

medicamentos’".
1.3 ADESAO A TERAPIA

A adesdao ao tratamento depende da qualidade do relacionamento entre pacientes e
profissionais de satide e do modo como os individuos infectados pelo HIV encaram suas

possibilidades de continuar a lutar pela preservagdo da vida™.

Por esta razdo, o aconselhamento deveria fazer parte do processo da organizagdo do servigo, o
qual ¢ entendido como um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no cliente.
Esta pratica pressupde o reconhecimento pelo profissional de que o sucesso a ser alcancado
depende da acdo conjunta de ambos os interlocutores (profissional e paciente) por meio do

estabelecimento de uma relagdo de confiancga, visando o resgate dos recursos internos do

3 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e Aids. Plano
Estratégico do PN-DST/Aids para 2005. Brasilia, Mar. 2005.

' MARIN, N., LUIZA, V.L., OSORIO-CASTRO, C.G.S., SANTOS, S.C.M. Assisténcia Farmacéutica para
Gerentes Municipais. Rio de Janeiro: OPAS / OMS, 2003. 373p.

> WORLD HEALTH ORGANIZATION. Adherence to long-term therapies. Evidence for action. Geneva:
WHO, 2003.



32

paciente para que ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua propria
saude e transformagdo. Todos os profissionais da equipe de saude deveriam estar aptos a
desenvolver o aconselhamento. Cabe a equipe do servigo de saude funcionar de maneira
harmonica e integrada e organizar-se da forma mais conveniente para que o aconselhamento

seja desenvolvido durante o processo de atendimento dos usuérios>”.

Considerando que a adesdao ¢ um processo dinamico, passivel de mudangas com o tempo no
mesmo paciente e influenciado pelo contexto sécio-cultural, os registros de dispensagdo da
farmdacia neste processo sdo fundamentais, uma vez que, no Brasil, todos os pacientes que
iniciam a terapia ARV nos servigos de referéncia sao cadastrados na farmacia para buscar
mensalmente sua medicagdo. Desta maneira, as informagdes contidas nas fichas da farmacia

podem identificar precocemente os pacientes que ndo retornam regularmente para retirar os

ARV.
1.4 METODOS DE AVALIACAO DA ADESAO

Uma avaliacao precisa da adesdo ¢ necessaria para um efetivo planejamento do tratamento e,
assim, assegurar que as mudancgas na saide foram atribuidas aos regimes recomendados.
Sabe-se hoje que, para se conseguir um resultado terapéutico satisfatorio, faz-se necessario
que pelo menos 95% dos medicamentos ARV prescritos sejam efetivamente tomados, fato

que & percebido pela supressio da carga viral e melhoria do quadro imunologico™ *°.

Contudo, ainda nao foi possivel determinar uma medida “padrdo-ouro” para estimar a adesao,
conseqlientemente, uma combina¢do de métodos e estratégias tem sido utilizada tais como:
entrevista individual (auto-relato), prontudrio médico, registro didrio de uso de medicamentos,
contagem de pilulas, sistema de monitorizacao eletronica, verificacdo dos niveis plasmaticos
dos anti-retrovirais, registros da farmacia. Entretanto, dependendo da metodologia utilizada,

os resultados sobreestimam ou subestimam a real adesdo.

3 MINISTERIO DA SAUDE. Coordenagio de DST/Aids. Manual de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids. 3* ed. Brasilia, 1999.

PATERSON, D. L., SWINDELLS, S., MOHR, J., BRESTER, M., VERGIS, E. N., SQUIER, C. et al.
Adherence to protease inhibitor therapy and outcomes in patients with HIV infection. Annual International
Medical, v.133, n.1, p.21-30, Jul. 2000.

3GROSS, R., YIP, B., LOREIII, V., WOOD, E., et al. A simple, dynamic measure of antiretroviral therapy
adherence predicts failure to maintain HIV-1 suppression. JID, v.15, n.194, p. 1108-1114, Oct.2006.
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1.4.1 ENTREVISTA (AUTO-RELATO)

O auto-relato ¢ o método mais empregado em estudos de avaliacdo da nao-adesdo. Utiliza
questionarios semi-estruturados, cuidadosamente elaborados que sdo aplicados aos pacientes.
Geralmente, estes questionarios contém perguntas abertas e fechadas sobre condigdes socio-
demograficas, vulnerabilidade em relacdo ao HIV e aids, compreensdo em relagdo ao
diagnostico e tratamento e dificuldades encontradas. Durante a entrevista, a adesao ¢ medida
pelo auto-relato do paciente quando se indaga acerca do tratamento prescrito, seu
cumprimento e suas dificuldades. As entrevistas sdo de facil aplicagdo e reprodutibilidade,
podendo ocorrer durante as visitas de acompanhamento. Entretanto, devem ser conduzidas de
maneira amigavel, sem julgamentos, para que os pacientes ndo se sintam pressionados e
receosos de dizerem a verdade sobre suas interrupgdes no tratamento. Além desta limitagdo, a
medida de adesdo pela entrevista, ¢ definida considerando somente um percentual de doses
tomadas nos ultimos dias anteriores a visita, favorecendo a uma subestimativa da ndo-adesao.
O ponto de corte para as doses tomadas varia de 80 a 100% e o numero de dias anteriores a

entrevista de 3 a 7 dias (QUADRO 1)***.

38 LIGNANI JUNIOR, L., GRECO, D. B., CARNEIRO, M. Avaliacio da aderéncia aos anti-retrovirais em
pacientes com infecgdo pelo HIV/Aids. Revista de Sadde Publica, Sdo Paulo, v.35, n.6, p. 495-501, Dez. 2001.

37 PINHEIRO, C.A.T. CARVALHO-LEITE, J.C., DRACHLER, M.L. SILVEIRA, V.L. Factors associated with
adherence to antiretroviral therapy in HIV/Aids patients: a cross-sectional study in Southern Brazil. Brazilian
Journal of Medical and Biological Research, v.35, n.10, p.1173-1181, 2002.

¥ MARTIN-SANCHEZ, V., ORTEGA-VALIN, L., PERZ-SIMON, M. R., MOSTAZA-FERNDEZ, J.L. et al.
Factores predictores de no-adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad. Enferm Infecc Microbiol
Clin, v.20, n.10, p. 491-497, 2002.

 CARVALHO, C. V., DUARTE, D. B., MERCHAN-HAMANN, E. et al. Determinantes da aderéncia & terapia
anti-retroviral combinada em Brasilia, DF, Brasil, 1999-2000. Cad Saude Publica, v.19, n.2, p.593-604, 2003.

““NEMES, M.I.B., CARVALHO, H.B., SOUZA, M.F.M. Antiretroviral therapy adherence in Brazil. AIDS,
v.18, suppl. 3, p. S15-S20, Jun.2004b.

‘' MARTINI, M., D’ELIA, S., PAOLETTI, F., CARGNEL, A., ADRIANI, B. et al. Adherence to HIV
treatment: results from a 1-year follow-up study. HIV Medicine, v.3, p.62-64, 2002.

“BONOLO, P.F., CESAR, C.C., ACURCIO, F.A., CECCATO, M.G.B., MENEZES DE PADUA, C.A.,
ALVARES, J., CAMPOS, LN., CARMO, R.A., GUIMARAES, M.D.C. Non-adherence among patients
iniciating antiretroviral therapy: a challenge for health professionals in Brazil. AIDS, v.19, p.5-13,2005.

# CARRIERI, M.P., LEPORT, C., PROTOPOPESCU, C., CASSUTO, J.P. et al. Factors associated with
nonadherence to highly active antiretroviral therapy. A 5-year follow-up analysis with correction for the bias
induced by missing data in the treatment maintenance phase. Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes, v.41, n.4, p.477- 485, 2006.
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Caracteristicas metodoldgicas dos estudos sobre adesdo a terapia de ARV utilizando auto-relato

Autores / Ano Desenho do Critério de ndo-adesdo / Ponto de corte % de ndo-adesao
estudo
LIGNANI et al. 2001 Transversal Tomar menos de 90% das doses nos trés dias anteriores a entrevista 26,0 %
PINHEIRO et al. 2002 Transversal Tomar menos de 95% das doses nos dois dias anteriores a entrevista 43,1%
MARTIN-SANCHEZ et Transversal Tomar menos de 90% das doses nos quatro dias anteriores a 21,4%
al. 2002 entrevista
CARVALHO et al. 2003 Transversal Tomar menos de 80% e menos de 95% das doses /dia 16,8% e 24%
NEMES et al. 2004 Transversal Tomar menos de 95% das doses nos trés dias anteriores a entrevista 25%
MARTINI et al. 2002 Coorte Soma do n° de erros cometidos nos dois meses anteriores a 36,5% apresentaram
entrevista: Alto (< 2 erros), Médio (3-4 erros), Baixo (> 5 erros) niveis diferentes de
adesdo durante o ano
BONOLO et al. 2005 Coorte Tomar menos de 95% das doses nos trés dias anteriores a entrevista 36,9%
CARRIERI et al. 2006 Coorte Tomar 100%, 80-99% e < 80% das doses nos quatro dias anteriores Alta —63%

a entrevista

Moderada — 29%
Baixa — 8%
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1.4.2 REGISTRO DIARIO DE MEDICAMENTOS

Utilizagdo de um formulério especifico, onde o paciente descreve detalhadamente o uso dos
medicamentos, hordrio da tomada, nuimero de comprimidos, alimentagdo, durante um periodo
pré-estabelecido. Estudo transversal avaliando um periodo de um més e utilizando como
critério de ndo adesdo tomar menos de 90% dos ARV, encontrou 29,2% de nio-adesio™.
Estudo de coorte utilizando como critério de ndo-adesdo tomar menos de 95% das doses
prescritas, encontrou 25,5% de ndo-adesdo. Relata que 28,2% dos pacientes ndo entregaram
seus registros na primeira visita de seguimento e que um dos fatores que dificultava a
aceitabilidade do instrumento era o seu tamanho e visibilidade, pois favorecia a identifica¢ao

dos pacientes como portadores do HIV®.
1.4.3 CONTAGEM DE PILULAS

Sdo fornecidos aos pacientes frascos contendo o nimero de comprimidos necessarios até o
seu retorno a consulta clinica, onde as doses remanescentes serdo contadas. Este método pode
ser usado nos casos onde o paciente se dispde a colaborar, trazendo sempre as consultas todos

: : C 46,47
os medicamentos disponiveis™ .

1.4.4 VERIFICACAO DE MARCADORES BIOLOGICOS E FARMACOLOGICOS

A utilizagdo de métodos diretos como os marcadores biologicos, carga viral-HIV, contagem
de linfocitos TCD4+ e screening de resisténcia as drogas podem oferecer informagdes uteis
acerca da efetividade do tratamento, mas ndo ¢ capaz de oferecer informacdo exata sobre a
adesdo do paciente a terapia. Alteracdes nestes marcadores podem sugerir a ocorréncia de
falha terapéutica, onde a ndo-adesdo ¢ um dos muitos fatores relacionados. Fatores como a
baixa absorc¢do, interacdo de drogas e resisténcia pré-existente as drogas ocorrem na maioria

dos pacientes aderentes.

*#LIGNANI JUNIOR, L., GRECO, D. B., CARNEIRO, M. Avaliacio da aderéncia aos anti-retrovirais em
pacientes com infecgdo pelo HIV/Aids. Revista de Saide Publica, Sdo Paulo, v.35, n.6, p. 495-501, Dez. 2001.

* ALVARES, J. Avaliagdo do registro diario de medicamentos como instrumento de medida de ades&o, Belo
Horizonte, 2001-2003. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Faculdade de Farmacia,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2004.

11U, H., GOLIN, C.E., MILLER, L.G., HAYS, R.D., BECK, C.K. etal. A comparison study of multiple
measures of adherence to HIV protease inhibitors. Annals of Internal Medicine, v.134, n.10, May 2001.

“"HUGEN, P.W.H., LANGEBEEK, N., BURGER, D.M. et al. Assessment of adherence to HIV protease
inhibitors: comparison and combination of various methods, including MEMS, patient and nurse report, and
therapeutic drug monitoring. J. Acquired Immune Deficiency Syndromes, v.30, n.3, p.324-334, Jul. 2002.
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As medidas farmacologicas de exposicdo as drogas refletem o efeito momentaneo do
medicamento, podendo ser influenciado por uma variedade de fatores individuais, dieta,
absor¢do, metabolismo e excrecdo. O nivel plasmatico de inibidor de protease e a
concentragdo de HIV-1 RNA no plasma foram utilizados para validar um questionario para
medir adesdo a terapia de ARV. Entretanto, neste estudo, uma relagdo proxima foi encontrada
entre os relatos dos pacientes acerca da adesdo nos quatro dias anteriores e as medidas

plasmaticas®®.
1.4.5 SISTEMA DE MONITORIZACAO ELETRONICA

Dispositivos mais sofisticados com monitoramento eletronico (MEMS — Medication Events
Monitoring System) oferecem informagdes detalhadas e exatas do procedimento das tomadas
das drogas. A tampa do frasco dos medicamentos possui um microprocessador que registra, a
cada abertura e fechamento da tampa, a data e hora que a dose foi retirada e, presumidamente,
ingerida. Entretanto, além do custo elevado, possui também suas limitagdes. O paciente pode
inadvertidamente invalidar os dados computados, abrindo a tampa mais de uma vez sem
retirada do medicamento, colocando doses em outros frascos ou retirando doses extras para

ingestdo mais tarde*” *°.

PATERSON et al. (2000), em um estudo prospectivo, analisaram os diferentes graus de
adesdo a terapia com inibidores de protease, utilizando o MEMS. A adesao igual ou maior
que 95% estava associada com menor incidéncia de falha viroldgica quando comparada com

s . ~ 51
menores niveis de adesdo” .

48 DUONG, M., PIROTH, L., GRAPPIN, M., FORTE, F., PEYTAVIN, G. et al. Evaluation of the medication
adherence questionnaire as a tool for self-reported adherence assessment in HIV-infected patients on
antiretroviral regimens. HIV Clinical Trial, v.2, n.2, p.128-135, 2001.

49 GROSS, R, BILKER, W.B., FRIEDMAN, H.M., STROM, B.L. Effect of adherence to newly initiated
antiretroviral therapy on plasma viral load. AIDS, v.15, n.16, p.2109-2117, 2001.

**LEVINE, A.J., HINKIN, C.H., MARION, S., KEUNING, A., CASTELLON, S.A.LAM, M. N. et al.
Adherence to antiretroviral medications in HIV: differences in data collected via self-report and electronic
monitoring. Health Psychology, v.25, n.3, p.329-335, 2006.

*'PATERSON, D. L., SWINDELLS, S., MOHR, J., BRESTER, M., VERGIS, E. N., SQUIER, C. et al.
Adherence to protease inhibitor therapy and outcomes in patients with HIV infection. Annals of Internal
Medicine, v.133, n.1, p.21-30, Jul. 2000.
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HUGEN et al. (2002) realizaram um estudo comparativo, correlacionando o MEMS com
varios métodos de medida de adesdo, auto-relato (entrevista feita pelo médico e enfermeira),
contagem de pilulas, registros da farmacia, diario de uso de medicamentos, concentragdes
plasmaticas das drogas, carga viral. De acordo com o método MEMS, 25,0% dos pacientes

tomaram menos do que 95% de todas as doses™".
1.4.6 REGISTROS DA FARMACIA

E um método indireto que, embora ndo permita afirmar que os medicamentos retirados da
farmacia foram corretamente utilizados, parte da premissa que o paciente que visita

regularmente a farmécia para buscar sua medicagdo deva toma-lo adequadamente”.

Os registros de dispensacdo da farmacia de cada paciente sdo consultados, verificando-se a
quantidade de visitas realizadas pelo paciente a farmacia, nimero de dias entre as
dispensagdes ¢ o numero de comprimidos dispensados por més. Entretanto, exige que a

dispensagdo se realize de forma centralizada, como ocorre no Brasil.

Na literatura, os estudos encontrados que utilizaram os registros da farmacia, apresentaram
uma diversidade metodologica, compreendendo, estudos de coorte e transversal, em
populacdes pequenas e grandes, em inicio ou ndo de terapia ARV, com médias de idades

variadas, com pontos de corte e critérios de ndo-adesdo também variados.

Os critérios de ndo-adesao foram definidos por meio do percentual de visitas ou percentual de
perdas de doses (retirada insuficiente para o uso) ou do niimero de dias de atraso na retirada
dos medicamentos na farmadcia; os pontos de cortes variaram: comparecer a menos de 80% de
visitas; menos de 80 a 95% das doses retiradas; atrasos na retirada maiores que 9 a 60 dias da

data agendada ou do periodo estabelecido (QUADRO 2).

2 HUGEN, P.W.H., LANGEBEEK, N., BURGER, D.M., ZOMER, B. et al. Assessment of adherence to HIV
protease inhibitors: comparison and combination of various methods, including MEMS, patient and nurse
report, and therapeutic drug monitoring. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, v.30, n.3, p.324-
334, Jul. 2002.

53 ESCOBAR, 1., KNOBEL, H., POLO, R., ORTEGA, L. et al. Recomendaciones GESIDA/ SEFH /PNS para
mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral en el afio 2004. Farmacia Hospitalaria, supl. 1, p.6-18,
2004.



QUADRO 2

Caracteristicas metodoldgicas dos estudos sobre adesdo a terapia de ARV utilizando os registros de dispensacédo da farmécia

Autores / Ano

Desenho do estudo

Método

Critério

% de ndo-adesdo

SINGH et al.,

Entrevista estruturada

1 0, o
1996 Prospectivo Registro da farmacia (validacio) Tomar menos de 80% de doses 37 %
soutewo, | RO i
2000 concotrente Fichas da farmécia 50 na re SUperto S 25.2%
(abandono)
Auto-relato Tomar menos de 90% das doses nos ultimos 26.0% - Auto-relato
LIGNANI etal., Transversal Registro diario de trés dias e 1 més para o RDM 29’20/0 - Registro dirio
2001 medicamentos (RDM) Atraso na retirada superior a 10 dias ou 10% | 52 <.~ gis e
. ;. 23,5% - Farmacia
Fichas da farmacia de perdas
Registros da farmacia (medida
MARTIN et al., Transversal P adra(?) L . . Retirar menos de 80 e 90% das doses 34,3% e 53,3%
2001 Questionario (entrevista semi-
estruturada)
MARTIN- Tomar menos de 90% das doses nos ultimos N
Auto-relato . 21,4%
SANCHEZ et al., Transversal Resistros da farmécia quatro dias; 43,2
2002 & Atraso na retirada superior a nove dias 70
1 0
CARMODY et al., Piloto . Registros da farmacia , . N . 23.’7 % ficaram sem .
Retrospectivo (- Periodo entre as dispensagdes > 60 dias medicamentos por mais
2003 . Prontudrios A
(seis meses) de Imés
Tomar menos de 85% das doses nos ultimos Dos 100% aderentes
GROSSBERG et al., Auto-relato 4 dias pelo auto-relato, 41%
2004 Coorte Registros da farmacia Retirar menos de 100% das doses prescritas | eram nao aderentes pela
em 3 meses farmécia.
- . 5 - vl .
FARLEY et al., Retrospectivo Autg relato o Tomgr menos 97% das doses nos 28 dias 14/3 auto rf:lgto
2005 Registros da farmacia anteriores 27% - farmacia
Retirar menos de 95% das doses
- o A
BRITO et al., 2006 Retrospectlvp de Registros da farmacia Compqrecer a menos de 80% das visitas a 35,9 % de interrupgdo
base populacional farmacia
PARRUTI et al., Aut(?-relato . Tomar menos de 90% das drogas nos 11,7% em seis meses
Coorte Registros da farmécia L1 A o
2006 1 o~ ultimos trés dias > 20% em doze meses
(validagdo)
1 0 0
NACHEGA et al., Coorte Registros da farmécia Retirar menos de 80% e menos de 100% das 48% ¢ 70%
2006 doses
Coorte . , . o
SEGUY et al., 2007 retrospectivo Registros da farmdcia Atraso > 1 més 26% - H. Nova Iguacu

Prontuarios

33% - I.LEvandro Chagas
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1.5 ESTUDOS DE ADESAO UTILIZANDO REGISTROS DA FARMACIA

Desde os primeiros estudos, a avaliacdo da confiabilidade das informacdes sobre as drogas
prescritas, obtidas na entrevista com os pacientes HIV/aids, era comparada com os registros
da farméacia®. A consulta as fichas de dispensagdo era utilizada com o objetivo de
complementar ou validar informag¢des para outras medidas realizadas pelo pesquisador,

principalmente o auto-relato, assumindo serem corretas as informagdes contidas nelas.

Entretanto, trabalhos recentes’ 36

tém reconhecido os registros da farmacia como uma
medida de ndo-adesdo, demonstrando a importancia do monitoramento das doses retiradas
pelos pacientes na farmacia e que tal técnica deve ser incorporada a pratica clinica e nas

pesquisas de adesao.

SINGH et al. (1996), em um estudo longitudinal, prospectivo, analisaram a adesdo e seus
determinantes através de entrevista estruturada e dos registros mensais de dispensagdo da
farmacia de cada paciente. Consideraram o registro da farmacia como uma medida objetiva e
quantitativa para analisar a adesdo dos pacientes aos ARV prescritos, uma vez que a farmacia
situava-se dentro do proprio servigo de assisténcia. Adotaram como critério de ndo-adesdo, os
pacientes que retiraram menos de 80% de sua medicagdo da farmacia. Encontraram 37% de

ndo-adesdo dos pacientes nos 6 e 12 meses de acompanhamento”.

BOMTEMPO (2000), em estudo prospectivo ndo concorrente (coorte historica)™, avaliou o
uso irregular da terapia anti-retroviral de 322 pacientes, virgens de tratamento, pela histéria de

interrup¢ao e/ou abandono, registrada em prontudrio e nas fichas da farmacia.

*LAW, M.G. et al. A comparison of patient interview data with pharmacy and medical records for patients with
acquired immunodeficiency syndrome or human immunodeficiency virus infection. Journal of Clinical
Epidemiology, v.49, n.9, p.997-1002, 1996.

> GROSSBERG, R., ZHANG, Y. GROSS, R. A time-to-prescription-refill measure of antiretroviral adherence
predicted changes in viral load in HIV. Journal of Clinical Epidemiology, v. 57, p. 1107-1110, 2004.

MARTIN, J., ESCOBAR, 1., RUBIO, RAFAEL, SABUGAL, G. CASCON, J., PULIDO, F., Study of the
validy of a questionnaire to assess the adherence to therapy in patients infected by HIV. HIV Clinical Trials,
v.2,n.1, p.31-37, Jan.-Fev. 2001.

7SINGH, N., SQUIER, C., SIVEK, C., WAGENER, M., HONG NGUYEN, M., YU, V. L. Determinants of
compliance therapy in patients with human immunodeficiency virus: prospective assessment with implications
for enhancing compliance. Aids Care, v.8, n.3, p.261-269, 1996.

** BOMTEMPO, N.M. Estudo de fatores de risco para uso irregular do tratamento anti-retroviral, em um
servigo publico de referéncia, em Minas Gerais. Dissertagdo, (Mestrado em Medicina Tropical) - Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2000.
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A interrup¢do da terapia ARV foi definida pelo periodo minimo de um dia e maximo de 59
dias, com retorno ambulatorial para continuidade do tratamento, registrado em prontuario. O
abandono foi definido pela falta da procura da medicacdo na farmicia por dois meses
consecutivos. O estudo encontrou uma incidéncia de 44,1% de uso irregular da terapia ARV

ao final de seis meses de seguimento.

LIGNANI JUNIOR et al. (2001) utilizaram as fichas de dispensagdo da farmacia para validar
as informagodes do auto-relato. Consideraram nao aderente aquele que teve mais de 10% de
perdas de doses, nas trés ultimas dispensagdes. Foram computados como perda tanto o atraso
de 10 dias ou mais na retirada dos medicamentos, como a retirada de quantidade inferior a

necessaria para um més. Os autores encontraram 23,5% de ndo aderentes™ .

Estudo transversal realizado por MARTIN et al. (2001), em 242 pacientes selecionados de um
Hospital de Madri, utilizou a média percentual de doses de ARV dispensadas pela farmacia
num periodo de seis meses, como medida padrio, para validagdo de um questionario
(entrevista semi-estruturada) proposto para medir a ndo adesdo ao tratamento ARYV.
Relataram que, respectivamente, 34,3% e 53,3% dos pacientes retiraram menos de 80% e
menos de 90% das doses prescritas. Quando as medidas foram comparadas, a propor¢do
detectada pelo questionario era de 1 para 4 pacientes com retiradas menores de 80% e de 1

para 5 pacientes com retiradas menores de 90%".

MARTIN-SANCHEZ et al. (2002) avaliaram a nio-adesdo pelo auto-relato e pelos registros
da farmacia. Encontraram 21,4% de ndo-adesao tomando menos de 90% da medicagdo nos
ultimos quatro dias e 43,2% considerando como ndo-adesdo aqueles pacientes que haviam
acumulado mais nove dias para retirar sua medicagao nos ultimos trés meses. O grau de

A . . . . - e 61
concordancia foi baixo entre as medidas de adesdo utilizadas’ .

S LIGNANI JUNIOR, L., GRECO, D. B., CARNEIRO, M. Avaliacio da aderéncia aos anti-retrovirais em
pacientes com infecgdo pelo HIV/Aids. Revista de Saide Publica, Sdo Paulo, v.35, n.6, p. 495-501, Dez. 2001.

MARTIN, J., ESCOBAR, 1., RUBIO, RAFAEL, SABUGAL, G. CASCON, J., PULIDO, F., Study of the
validy of a questionnaire to assess the adherence to therapy in patients infected by HIV. HIV Clinical Trials,
v.2,n.1, p.31-37, Jan.-Fev. 2001.

' MARTIN-SANCHEZ, V., ORTEGA-VALIN, L., PERZ-SIMON, M. R., MOSTAZA-FERNDEZ, J.L. et al.
Factores predictores de no-adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad. Enferm Infecc Microbiol
Clin, v.20, n.10, p. 491-497, 2002.
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CARMODY et al. (2003) conduziram um estudo piloto, retrospectivo, envolvendo 67
pacientes com HIV/aids por um periodo de seis meses, utilizando registros médicos e da
farmécia. Um dos objetivos era determinar a propor¢ao de pacientes que ndo retornaram para
buscar seus medicamentos em tempo oportuno. Definiram como retirada irregular de
medicamentos, o periodo superior a 60 dias entre as dispensacdes, compreendido como mais
de um més sem tomar a medicagdo. Relataram que 23,7% dos pacientes ficaram com
medicagdo insuficiente por um periodo maior que um més. As falhas foram devidas
primeiramente pela ndo retirada dos ARV pelos pacientes, mas também pela deficiéncia do

;2 062
estoque da farmacia®.

GROSSBERG et al. (2004) conduziram um estudo de coorte onde verificaram que pacientes
100% aderentes pelo auto-relato quando reclassificados pela medida da farmacia, eram 41%
ndo-aderentes e tinham uma resposta virologica significativamente mais baixa. Considera o
auto-relato menos sensivel a ndo-adesio do que a medida baseada na retirada de

medicamentos da farmacia®.

FARLEY et al. (2005), em estudo retrospectivo, avaliaram a adesdo a terapia de uni-dose e
duas doses diarias de ARV comparando os dois métodos, auto-relato e registros da farmacia.
A nao-adesdo pelo auto-relato foi definida como tomar menos de 97% das doses nos 28 dias
anteriores a entrevista e pelo registro da farmécia foi retirar menos de 95% das doses. Os
registros da farmadcia identificaram duas vezes mais individuos nao aderentes (27%) quando
comparados com o auto-relato (14%). Os niveis da carga viral estavam significativamente

. \ ~ . . , 4
relacionados a adesdo medida pelos dois métodos®.

%2 CARMODY, E.R. et al. An evaluation of antiretroviral HIV/AIDS treatment in a Rio de Janeiro public clinic.
Trop Med Int Health, v.8, n.5, p.378-385, may. 2003.

% GROSSBERG, R., ZHANG, Y. GROSS, R. A time-to-prescription-refill measure of antiretroviral adherence
predicted changes in viral load in HIV. Journal of Clinical Epidemiology, v. 57, p. 1107-1110, 2004.

64 FARLEY, C.K., PERMANA, A., READ, T.R.H. Long-term utility of measuring adherence by self-report
compared with pharmacy record in a routine clinic setting. HIV Medicine, v.6, p.366-369, 2005.
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BRITO et al. (2006) realizaram um estudo de base populacional, de pacientes virgens de
terapia ARV, atendidos em duas unidades de referéncia do Estado do Rio Grande do Norte e
acompanhados por seis meses no minimo. Tomaram como critério de ndo-interrup¢do da
terapia o comparecimento a pelo menos 80% das visitas programadas a farmacia para o
recebimento das drogas prescritas. O percentual total de interrup¢do a terapia ARV foi de
35,9%. Sugerem que a interrupcdo do tratamento ¢ um problema critico nos seis primeiros
meses seguintes ao inicio da terapia ARV e que o comparecimento as datas agendadas na
farmécia pode produzir bons indicadores da adesdo real e se constituir em um método util e
rapido na identificagdo de individuos em risco de ndo adesdao, com possivel acompanhamento

pelo servico de assisténcia®.

PARRUTI et al. (2006) realizaram um estudo de coorte, onde 171 pacientes foram
acompanhados por seis meses a oito anos. A ndo-adesdo foi medida pelo auto-relato,
utilizando como ponto de corte tomar menos de 90% das drogas nos ultimos 3 meses, e
confirmada pelos registros da farmdcia. Durante todo o acompanhamento houve 18 casos de
discordancia; 85% deles foram solucionados em favor dos registros da farmdicia, com a
concordancia final do paciente. A prevaléncia de ndo-adesdo em 6 meses foi de 11,7% e
depois de 12 meses aumentou para mais de 20%. Ressaltam que os esfor¢os para aumentar os

niveis de adesdo devem ser prolongados pelo menos até 24 meses®.

NACHEGA et al. (2006), realizaram um estudo de coorte para avaliar a ndo-adesdo em 6.288
adultos sul-africanos infectados pelo HIV-1. Utilizaram os registros da farmécia como
preditor de sobrevida, onde adesdo menor que 80% estava associada com menor sobrevida.
Relataram que as medidas de adesdo baseadas nos registros da farmdcia podem ser
convenientes como instrumento de monitoramento da adesdo em grandes programas de
HIV/aids, ou seja, um indicador para avaliar o impacto de intervencdes especificas

objetivando melhorar a adesdo em pacientes infectados pelo HIV®'.

S BRITO, A. M., SZWARCWALD, C. L., CASTILHO, E. A Fatores associados a interrupcao de tratamento
anti-retroviral em adultos com Aids. Rio Grande do Norte, 1999-2002. Revista da Associagdo Medica
Brasileira, n.52, v.2, p.86-92, 2006.

66 PARRUTI, G., MANZOLL L., MARANI TORO, P., D’AMICO, G., ROTOLO, S. Long-term adherence
therapy in a hospital-based cohort: predictors and impact on virologic response and relapse. AIDS Patient Care
and STDs, v.20, n.1, p.48-57, 2006

" NACHEGA, J.B., HISLOP, M. DOWDY, D.W., MELANE LO, OMER, S. B. et al. Adherence to highly
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SEGUY et al. (2007) conduziram um estudo de coorte retrospectivo, avaliando os registros da
farmacia e prontuarios médicos de um periodo de um ano em dois hospitais brasileiros, Nova
Iguagu (N=265) e Instituto Evandro Chagas (N=424). Estimaram a propor¢do de pacientes
que estavam com mais de um més de atraso no retorno a farmacia para retirada dos ARV. No
Hospital de Nova Iguacu 26% tiveram atraso de pelo menos um més em 2001, comparado

com 33% do Instituto Evandro Chagas®.

1.6 JUSTIFICATIVA

A introducdo a terapia de ARV ¢ um momento decisivo na vida dos pacientes que convivem
com o HIV e a adesdo dos pacientes a terapia ¢ um processo dinamico, passivel de mudancas
com o tempo e que fundamentalmente deve ser compreendido por todos os profissionais de
saude que estdo comprometidos com a efetividade da terapia. Contudo, a falta de uma medida
padrao-ouro, para estimar a ndo-adesdo e a compreensdo dos fatores associados, tem
originado varios estudos sobre avaliagdo da adesdo do paciente a terapia de ARV, dos quais
alguns foram citados neste capitulo. No Brasil existem poucos trabalhos cientificos que se
empenharam em estudar a adesdo dos pacientes a terapia de ARV e o Projeto ATAR, ao qual
se integra este estudo, foi um dos pioneiros. A nao-adesdo dos pacientes em inicio de terapia
foi medida por diferentes formas. Encontrou-se 36,9% de ndo-adesdo pelo auto-relato”,
25,5% pelo registro diario de uso dos medicamentos'® e 22,9% pelo prontuario'®. Da mesma

maneira, os registros de dispensacao da farmécia, objeto deste estudo, foram avaliados.

Destaca-se como ponto principal desta medida, a oportunidade de se avaliar todos os
pacientes que participaram da pesquisa, uma vez que as dispensacdes dos ARV t€ém como
regra ocorrer mensalmente, em dias agendados pelo servico de saude. Nesta ocasido, sdo
registradas todas as informagdes sobre os esquemas prescritos dos ARV, as trocas de ARV, as
doses e as quantidades de comprimidos retirados. Os registros mensais das dispensagdes
possibilitam verificar de maneira imediata a situagao de cada paciente, as irregularidades e as

interrupgdes de tratamento, permitindo uma intervencao oportuna.

% SEGUY, N., DIAZ, T., CAMPOS, D. P., VELOSO, V. G. et al. Evaluation of the consistency of refills for
antiretroviral medications in two hospitals in the state of Rio de Janeiro, Brazil. Aids Care, v.19, n.5, p.617-
625, May 2007.



44

Ja as medidas realizadas pelo auto-relato e pelo registro didrio de medicamentos se
restringiram aos pacientes que compareceram as visitas de acompanhamento. Ademais, a nao-
adesdo pelo auto-relato baseou-se nas informagdes declaradas pelos pacientes sobre as

tomadas das doses de ARV nos ultimos trés dias anteriores as entrevistas.

Portanto, a farmacia torna-se um local favoravel para intervengdo dentro deste processo
assistencial, favorecendo a identificacdo dos individuos em risco de nao-adesdo. As
dificuldades encontradas no inicio do tratamento, relacionados com a prépria doenga e com a
complexidade da terapia favorecem a ndo-adesdo e, por meio do acompanhamento e de

orientacdes continuas dos farmacéuticos, estes fatores podem ser superados.
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2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os registros das dispensacdes dos anti-retrovirais das farmacias de dois servicos
publicos de referéncia de Belo Horizonte, como um indicador de ndo-adesdo a terapia ARV
em individuos infectados pelo HIV/aids que receberam sua primeira prescri¢do entre maio de

2001 a maio de 2002.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Avaliar as caracteristicas dos pacientes e das dispensagdes dos ARV registradas nas

farmacias dos dois servigos;

2.2.2 Avaliar a freqiiéncia de retirada irregular de ARV e de abandono da terapia por um

periodo de doze meses ap0s a primeira prescri¢do de ARV;

2.2.3 Determinar os fatores associados (s6cio-demograficos, comportamentais, relacionados
aos servigos de saude e clinicos) com a retirada irregular de ARV e com o abandono da

terapia.
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3 ARTIGO
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Resumo

Este estudo teve como objetivos avaliar os registros de dispensagdo de anti-retrovirais
(ARV) por um periodo de doze meses apds a primeira prescricdo e determinar os fatores
associados com a retirada irregular ou abandono em dois servigos publicos de referéncia para
aids, Belo Horizonte (MG), Brasil. Participaram 323 pacientes infectados pelo HIV, virgens
de tratamento, recrutados entre maio de 2001 a maio de 2002. No periodo, 98 (30,3%)
pacientes abandonaram a terapia e 187 (57,9%) tiveram pelo menos uma retirada irregular.
Individuos com retirada irregular ou que abandonaram a terapia foram comparados com
aqueles com retirada regular. Analise multivariada multinomial indicou que morar fora de
Belo Horizonte, ter contagem de linfocitos TCD4" maior que 200 células/mm’ e uso de
esquema sem inibidor de protease estavam associados com retirada irregular. Além dessas
variaveis, o abandono mostrou associagao com nao fazer uso de outra medicagao e ter registro
de ndo-adesdao no prontudrio médico. Os registros da farmécia destacaram-se como potencial
indicador de ndo-adesdo, devendo ser incorporado a pratica clinica. A¢des que busquem os
pacientes ausentes ou aqueles com retirada irregular para prevenir descontinuidade da terapia

ou nao-adesdo devem ser priorizadas.

Palavras chave: HIV, terapia anti-retroviral, adesdo, registros da farmacia
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Abstract

The objectives of this study were to evaluate the anti-retroviral (ARV) prescription
pickups during twelve months following the first prescription and to determine the factors
associated with irregular pickups or permanent drop-out in two HIV/AIDS public referral
centers, Belo Horizonte (MG), Brazil,. Participants (n=323) were antiretroviral naive and
were recruited from May 2001 thru May 2002. A total of 98 (30.3%) patients abandoned
therapy and 187 (57.9%) had at least one irregular pickup. Patients with irregular pickups or
drop-outs were compared to those with regular pickups. Multinomial multivariate analysis
showed that living outside Belo Horizonte, CD4+ T-lymphocyte count greater than 200
cells/smm’ and antiretroviral regimen without protease inhibitors were associated with
irregular pickups. Living outside Belo Horizonte, not being on other medications, CD4+ T-
lymphocyte count greater than 200 cells/mm’, antiretroviral regimen without protease
inhibitors and any registered non-adherence in medical charts were associated with
abandonment of therapy. Pharmacy records are highlighted as potential indicators of non-
adherence, and should be incorporated as such in clinical practice. Strategies for reaching out
for drop-out or patients with irregular ARV pickups must be prioritized in order to prevent

therapy discontinuation or non-adherence.

Key-words: HIV, antiretroviral therapy, adherence, pharmacy records
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Introducéo

As politicas publicas brasileiras para a provisdo de assisténcia a satide de pacientes
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tém tido reconhecimento em ambito
mundial, principalmente a garantia do acesso universal e gratuito aos anti-retrovirais (ARV)'.
Atribui-se a esta politica parte do sucesso do tratamento, com reflexos na redugdo da
mortalidade e internagdes devido ao HIV em anos recentes’. Atualmente, dos 17 tipos de anti-
retrovirais distribuidos, oito sdo produzidos por laboratérios brasileiros, o que tem
proporcionado uma significativa redu¢cdo dos custos. Estima-se que em 2008, 215 mil pessoas
infectadas pelo HIV necessitardo de tratamento no Brasil, o que representard um montante de
US$ 525 milhdes em gastos com medicamentos importados’. Entretanto, a grande dificuldade
de se obter uma adequada efetividade do tratamento ¢ o de assegurar uma boa adesdo do
paciente ao esquema prescrito de ARV, evitando-se assim, a faléncia do tratamento pela
utilizagdo de doses sub-O0timas ou de forma irregular. A sua ocorréncia possibilita o
desenvolvimento de cepas virais resistentes, reduzindo as opgdes terapéuticas disponiveis e a
sobrevida do paciente bem como o risco da transmissio destas para parceiros nio infectados®.

A avaliacdo da qualidade da assisténcia ambulatorial e a identificagdo dos possiveis
fatores associados com a ndo-adesdo do paciente a terapia tornaram-se uma prioridade. Nemes
et al. (2001) avaliaram trés indicadores da qualidade da assisténcia em 322 servicos de satde
de sete estados brasileiros: disponibilidade de recursos, organiza¢do e gerenciamento técnico
do trabalho. Os servigos obtiveram melhores pontuagdes nos indicadores relacionados a
estrutura (utilizacdo dos medicamentos, testes laboratoriais e recursos humanos), enquanto os
indicadores relacionados ao processo da atencdo e administracdo apresentaram piores
pontuagdes indicando a necessidade de imediata intervencao nesta area .

A adesdo ¢ um processo dindmico que, além de ser influenciado pelo contexto sdcio-

cultural, depende fundamentalmente da qualidade do relacionamento entre pacientes e



52

profissionais de saude e do modo como os individuos infectados pelo HIV enfrentam suas
possibilidades para obter uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, uma avaliagdo precisa
da adesdo ¢ fundamental para um adequado planejamento do tratamento. Considera-se que,
para se manter a carga viral indetectavel, é necessario que pelo menos 95% dos medicamentos

%7 Com a ndo existéncia de uma medida

ARV prescritos sejam efetivamente tomados
“padrao-ouro”, diferentes métodos sdo utilizados para estimar a ndo-adesdo, incluindo: auto-
relato (entrevista estruturada), prontuario médico, contagem de pilulas, registro diario de uso
de medicamentos, verificagdo dos niveis plasmaticos dos ARV, sistema de monitorizagao
eletronica e os registros de dispensagdo da farmacia. Desta forma, apresentam resultados que
variam de 25% a 43,1% de ndo-adesdo *'*.

Desde 1997, a Organizagdo Mundial de Satde juntamente com a Federacdo
Farmacéutica Internacional tem reconhecido o papel relevante dos profissionais farmacéuticos
na luta contra a epidemia da Aids, por promover o desenvolvimento de uma boa pratica de
dispensagdo, aconselhamento individual, apoio no acompanhamento dos pacientes e na
promogdo da adesdo'’. Além disto, diversos estudos tém ressaltado a relevincia da assisténcia

A gs ~ ~ : 16-1
farmacéutica na promogdo da adesdo a terapia ARV'®"

, melhorando a resposta viroldgica dos
pacientes infectados®.

No Brasil, na 1* Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
em 2003, foram apresentadas propostas para aplicabilidade da Assisténcia Farmacéutica em
areas essenciais, como as DST/aids, que, por sua vez, apresentam impacto direto nos gastos
do Ministério da Satide com medicamentos. Nesta dire¢do, a Atengdo Farmacéutica além de
ter como meta o cuidado ao usuario, também pode ser uma estratégia na promo¢ao do uso
racional dos medicamentos®'. O sistema de dispensacdo dos ARV segue normas padronizadas

pelo Programa Nacional de DST/aids (PN-DST/AIDS) e somente farmacias dos servigos de

assisténcia especializada credenciados sdo autorizadas a distribuir os medicamentos, sendo
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denominadas de unidades dispensadoras de medicamentos. Os pacientes com indicagdo para
iniciar a terapia ARV devem ser notificados no Sistema Nacional de Informacao de Agravos
Notificaveis (SINAN) e cadastrados no sistema de controle logistico de medicamentos
(SICLOM) da farméacia onde sdo orientados em relagdo ao esquema prescrito. Como regra
geral, a dispensacdo ¢ feita mensalmente de acordo com a prescri¢do, quando sdo registrados
o numero de comprimidos e a dose de cada medicamento, incluindo trocas e modificacdes
posologicas™. Embora ndo seja possivel afirmar se a medicago retirada da farmacia foi
utilizada adequadamente, as informagdes sobre as dispensagdes dos medicamentos tornam-se
importante instrumento na identificagdo precoce dos pacientes em risco de ndo-adesdo. Por
ser um método simples e que utiliza um sistema padronizado pelo PN-DST/AIDS, pode ser
incorporado a pratica clinica na orientagdo aos pacientes em tratamento.

A medida de adesdo baseada nos registros de dispensacao da farmacia tem sido

mostrada como um indicador valido e confidvel em estudos de associa¢do com resultados

7,23-25 26,27

virologicos e imunologicos , progressao clinica e mortalidade

Também se destaca pela oportunidade de se avaliar todos os pacientes que iniciaram
terapia e que retornam mensalmente para retirar os medicamentos, sendo possivel verificar a
situacdo de cada um, as ocorréncias de irregularidades e as interrupg¢des de tratamento. Ja a
medida pelo auto-relato (entrevista estruturada), muito utilizada para estimar a nao-adesao, se
restringe aos pacientes que comparecem as visitas de acompanhamento e baseia-se em
informagdes declaradas pelos pacientes sobre as tomadas dos ARV nos ultimos dias anteriores
as entrevistas. Além disto, as dificuldades iniciais relatadas com o tratamento™ podem
aumentar o risco do ndo cumprimento da prescricdo e do abandono do acompanhamento

L q4e D oo . .
médico”, havendo poucos estudos brasileiros que avaliam de forma prospectiva as

dispensagdes de ARV nesta fase do tratamento.
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Assim, o objetivo principal deste estudo foi avaliar as retiradas irregulares de ARV da
farmacia e os abandonos da terapia por pacientes infectados pelo HIV em inicio de terapia em

servigos publicos de referéncia e identificar seus fatores associados.

Metodologia

Populacéo e desenho

Esta analise faz parte de um estudo maior (Projeto ATAR), cujo principal objetivo
foi determinar a incidéncia de adesdo ao tratamento anti-retroviral em individuos infectados
pelo HIV, utilizando diferentes medidas de nao-adesdo. A ndo-adesdo foi medida pelo auto-
relato *', pelo registro didrio de uso dos medicamentos®, pelo prontuario médico®® e pelos
registros de dispensagdo dos ARV, objeto desta analise. Sinteticamente, o Projeto ATAR ¢
um estudo prospectivo concorrente, onde os pacientes foram recrutados de dois servigos
publicos de referéncia para Aids, o Centro de Treinamento e Referéncia de Doencas Infecto-
Parasitarias (CTR-DIP) e o ambulatorio do Hospital Eduardo de Menezes (HEM) em Belo
Horizonte, Minas Gerais, entre maio de 2001 a maio de 2002, com acompanhamento até maio
de 2003. Foram incluidos individuos comprovadamente infectados pelo HIV, em inicio de
terapia, virgens de tratamento ARV, com idade igual ou superior a 18 anos. Contudo, para
esta analise foram excluidos os participantes que tiveram registro de transferéncia para outro
servigo, os Obitos ocorridos no periodo e as gestantes devido as especificidades da terapia
ARYV (duragao e esquemas).

Os pacientes responderam a uma entrevista inicial (basal) logo apds receber seus
primeiros medicamentos ARV nas farmacias de cada servigo e foram acompanhados por um
periodo de 12 meses com visitas de seguimento nos meses um, quatro ¢ sete. Os registros
mensais das dispensagdes dos ARV foram pesquisados nas farmacias dos centros

participantes apds o periodo de acompanhamento.
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O Projeto foi aprovado pelo COEP/UFMG (Parecer ETIC 106/99) e os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Evento

Foram analisadas todas as dispensagdes dos ARV registradas nas farmacias dos
servigos mensalmente até o 12° més de seguimento. Para cada dispensagdo foram obtidas
informagdes sobre a data da primeira e subseqlientes dispensacdes, esquemas de ARV
dispensados, numero de comprimidos e dose de cada medicamento e ocorréncia de trocas.
Foi considerado como troca de esquema a inclusdo, exclusao ou ajuste de dose de pelo menos
um ARV.

As dispensacdes dos ARV foram avaliadas pelo tempo e pelo nimero de comprimidos
dispensados para o consumo mensal. O tempo entre as retiradas de ARV foi calculado pela
diferenga, em dias, entre as datas das dispensagoes, até o 12° més apos a prescricao.

O conjunto dos tempos transcorridos entre as dispensagdes (n=3206) realizadas pelos
323 pacientes apresentou uma distribuicdo aproximadamente normal, unimodal com
assimetria a direita, com valores extremos que variaram de 1 a 343 dias. A moda, mediana e
média encontradas foram, respectivamente, 28, 30 e 34 dias, apresentando um desvio padrao
em torno da média de 20,4 dias. Baseado na distribuicdo dos tempos entre as retiradas e no
tempo minimo esperado de 30 dias entre estas, considerou-se como irregular diferencas
superiores a 34 dias, que foi o valor da média dos tempos encontrada neste estudo.

O numero de comprimidos dispensados de cada ARV foi ajustado de acordo com a
dose e esquemas prescritos e verificado para o consumo mensal. Em casos excepcionais,
quando o servigo autorizava retiradas antecipadas de maiores quantidades de ARV, tanto o

tempo quanto a contagem de comprimidos foram ajustados para o periodo mensal.
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Desta forma, as retiradas de ARV foram avaliadas como:

a. regular, quando ndao houve qualquer irregularidade nem no tempo nem na
quantidade dispensada até o 12° més de seguimento;

b. irregular, quando o tempo entre as dispensacdes foi maior do que 34 dias ou
quando o numero de comprimidos dispensados foi menor do que 95% do total de
comprimidos esperado para cada esquema de ARV prescrito, até o 12° més de seguimento.
Para cada paciente foi computado o nimero de vezes em que o critério de retirada irregular
foi preenchido, independente de quando este ocorreu;

c. Abandono, quando o paciente ficou mais de 60 dias sem retirar os anti-retrovirais e

nao mais retornou até o 12° més de seguimento.

Variaveis de exposicao

Para esta analise, foram consideradas as caracteristicas socio-demograficas (e.g. local
da pesquisa, sexo, idade, cor da pele, estado civil, local de residéncia, escolaridade, renda
familiar, ter plano privado de saude); comportamentais (e.g. uso de alcool, uso de tabaco e de
drogas ilicitas no ultimo més) e aquelas relacionadas ao uso dos servigos (e.g. percep¢ao da
necessidade do uso de ARV, fazer uso de outra medicagao, receber e compreender orientagdes
médicas sobre os ARV, receber e compreender orientagdes dos farmacéuticos sobre os ARV,
intervalo entre as consultas médicas), todas obtidas por meio da entrevista basal. J& as
caracteristicas clinicas (e.g. classificagcdo clinica inicial, contagem de linfocitos TCD4+,
esquema com inibidor da protease, troca de ARV, ter registro de ndo-adesdo, ter registro de

internacao hospitalar) foram obtidas dos prontuarios médicos.
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Andlise estatistica

Foi realizada uma analise descritiva através da distribuicao de freqiiéncia das variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central das varidveis continuas. As diferencas de
proporgao foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado com nivel de significancia de 0,05.

Procedeu-se a uma analise univariada comparando individuos que tiveram pelo menos
uma retirada irregular no periodo ou ndo mais retornaram para a retirada dos ARV (abandono)
com aqueles que retiraram a medicacdo de forma regular, i.e., todos os meses. A magnitude
das associagdes foi estimada pela odds ratio (OR) com intervalo de confianga (IC) de 95%. O
efeito independente das variaveis explicativas foi avaliado por meio de regressdo logistica
multinomial multivariada, comparando-se cada grupo (pelo menos uma retirada irregular ou
abandono) com aqueles com retirada regular. Iniciou-se o modelo multivariado completo com
todas as varidveis estatisticamente associadas com a retirada irregular ou com o abandono na
analise univariada com valor de p < 0,20 e aquelas de interesse clinico e/ou epidemioldgico.
Permaneceram no modelo final somente as variaveis associadas estatisticamente com retirada
irregular e abandono, com valor de p < 0,05. A adequagdo dos modelos logisticos foi
verificada pelo teste de Hosmer e Lemeshow’”. Para a andlise estatistica dos dados foram
utilizados os programas Epilnfo, versdo 3.3.2. ¢ o0 SAS System for Windows 9.0, enquanto os

dados foram armazenados em Paradox.

Resultados

Analise Descritiva

Entre os 473 pacientes recrutados e elegiveis, 406 concordaram em participar do
estudo. Na ocasido da coleta dos registros das dispensagdes, trés fichas ndo foram localizadas,
perfazendo-se 403 (99,3%) fichas. Dentre estas, foram excluidas 58 gestantes, 13 6bitos (1
gestante) e 12 transferéncias (2 gestantes) que ocorreram no periodo, totalizando 323 (79,6%)

participantes para esta analise.
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A tabela 1 apresenta a andlise descritiva global. Em relagdo as caracteristicas socio-
demograficas, 81,7% dos pacientes foram atendidos no CTR-DIP, 67,2% eram do sexo
masculino, 73,4% tinham com cor da pele preta ou parda, 53,2% tinham menos de 35 anos,
60,7% moravam em Belo Horizonte, 64,4% eram solteiros ou separados e 51,9% tinham mais
de 8 anos de escolaridade. Apenas 26,3% relataram ter plano de saude e 83,4% declararam ter
renda familiar. Dentre as caracteristicas comportamentais, a maioria relatou nao ter feito uso
de alcool (62,8%), de tabaco (65,7%) e de drogas ilicitas (90,9%) no més anterior a entrevista
inicial. As caracteristicas relacionadas aos servigos de satide mostraram que quase todos os
pacientes percebiam a necessidade do uso de ARV (93,7%) e 55,8% ndo faziam uso de
medicagdo diferente dos ARV. Relataram ter recebido e compreendido respectivamente,
orientacao médica (85,7% e 75,5%) e farmacéutica (87,9% e 88,1%) completa com relagdo a
terapia ARV (nomes dos ARV, horérios, quantidades, alimentagdo, efeitos colaterais, o que
acontece se parar de tomar e quando retornar). As caracteristicas clinicas indicaram uma alta
propor¢ao de pacientes virgens de tratamento que iniciaram tardiamente a terapia ARV em
estagio avangado da doenga, i.e., 42,4% com contagem de linfoécitos TCD4+ menor que 200
células/mm’ e 55,6% sintomaticos. Por fim, 52,9% dos pacientes utilizaram esquemas sem

inibidor de protease e 23,1% tinham registros de nao-adesao nos prontudrios médicos.

Avaliacao das dispensacoes

Em relacdo aos esquemas prescritos de ARV, verificou-se que na primeira dispensacao
foram prescritos 24 tipos diferentes de esquemas e nas dispensagdes seguintes surgiram
esquemas novos devido as trocas de ARV. Logo na primeira dispensacao trés pacientes ja
tiveram seus esquemas trocados e a ocorréncia de trocas de ARV foi observada em todo o
periodo, variando de 5,1 a 8,9% entre as dispensagdes. Durante todo o periodo de

acompanhamento, foram dispensados 43 tipos diferentes de esquemas de ARV, dos quais dez
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estavam incompletos, pois foram dispensados faltando pelo menos um dos ARV do esquema
dispensado anteriormente. As justificativas para estas observagdes foram registradas nas

29 ¢ 2% ¢

fichas como “paciente com comprimidos em casa”, “uso errado do Nefavirenz”, “nao toma os
comprimidos corretamente”, “paciente em lista de espera para efavirenz”.

Os esquemas mais prescritos de ARV para os pacientes em inicio de terapia foram os
esquemas triplos contendo dois inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideo
(ITRN), o Biovir® (74,3%), composto por Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC),
associados a um inibidor de transcriptase reversa ndo-andlogo de nucleosideo (ITRNN) ou a
um inibidor de protease (IP). As combina¢des com o Biovir® mais freqiientemente prescritas
incluiam, entre os ITRNN, o Efavirenz (30,7%) ¢ a Nevirapina (13,6%) e, entre os IP, o
Nelfinavir (23,5%) e o Indinavir (6,5%). Quando ocorreu a falta do Biovir® (1%), os anti-
retrovirais, AZT e 3TC, foram dispensados separadamente e as quantidades ajustadas pela
dose de cada um.

Durante o periodo de doze meses apOs a primeira prescri¢do ocorreram somente 38
(11,8%) retiradas regulares, enquanto que 98 (30,3%) pacientes foram considerados
abandonos e 187 (57,9%) tiveram retiradas irregulares (Tabela 2). O numero de retiradas
irregulares dos ARV variou de um a nove neste grupo. Além disto, observa-se que, logo no
inicio da terapia, doze pacientes (3,7%) ja haviam abandonado seu tratamento, ndo retornando
na segunda dispensacdo agendada (Tabela 3). De forma semelhante, retiradas irregulares
também ocorreram desde a primeira dispensagdo (1,5%), apresentando maiores percentuais na

sétima (33%) e décima segunda dispensacao (39,6%) no periodo.

Analises univariada e multivariada
Os resultados das andlises univariadas comparando aqueles com retirada irregular ou

abandono com aqueles com retirada regular, separadamente, estdo apresentados na Tabela 4,
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indicando que retirada irregular e abandono estdo estatisticamente associados com as
variaveis socio-demograficas, ser atendido no HEM (p=0,03 e p=0,04, respectivamente) e
morar fora de Belo Horizonte (p=0,004 ¢ p=0,02, respectivamente). Nao ter plano de satde e
ter feito uso de alcool no ultimo més mostrou associacdo somente com abandono (p=0,006 e
p=0,01, respectivamente). As caracteristicas relacionadas com o servi¢o de satde indicaram
que retirada irregular e abandono estdo associados com nao fazer uso de outros medicamentos
diferentes dos ARV (p=0,04 e¢ p=0,004, respectivamente). J4 os pacientes que tiveram
consultas com intervalo maior que 6 meses apresentaram uma chance quase oito vezes maior
de abandonar a terapia do que os pacientes que tiveram consultas em menos de seis meses
(p=0,002). As variaveis clinicas, ter contagem de linfocitos TCD4+ maior que
200células/mm’ no inicio da terapia e usar esquema sem inibidor de protease, mostraram
associagcdo estatisticamente significativa com retirada irregular (p<0,001 e p=0,003,
respectivamente) e abandono (p=0,002 e p=0,003, respectivamente) enquanto que ter algum
registro médico de ndo-adesdo mostrou associagdo estatistica somente com abandono da
terapia (p<0,001).

Finalmente, a Tabela 5 apresenta as variaveis associadas de forma independente com a
retirada irregular dos ARV ou abandono da terapia. Morar fora de Belo Horizonte (p=0,01),
ter contagem de linfocitos TCD4" maior que 200 células /mm’ (p= 0,006) e fazer uso de
esquema sem inibidor de protease (p=0,01) foram associados com retirada irregular de ARV,
enquanto o abandono, além das variaveis citadas acima, também mostrou associagdo
estatistica com nao fazer uso de outra medicacao (p=0,002) e ter registro de ndo-adesdo no

prontuario médico (p=0,003).
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Discussao

Os resultados desta analise indicam uma preocupante situacao destes servigos publicos
de referéncia com relacao a regularidade das dispensagdes de ARV. Sao altas as propor¢des
de retirada irregular (57,9%) e de abandono (30,3%), considerando os critérios adotados e o
periodo analisado. O Projeto ATAR, no qual se integra este estudo, foi o primeiro estudo de
coorte no Brasil a avaliar a ndo-adesdo dos pacientes infectados pelo HIV em inicio de
terapia. Para efeitos comparativos, as demais medidas de ndo-adesdao nesta mesma populagao
foram menores. Encontrou-se uma incidéncia acumulada de nao-adesdo avaliada por meio do
auto-relato de 36,9%", enquanto o registro diario de uso dos medicamentos indicou uma
proporgdo de 25,5% * e o registro de algum episddio de ndo-adesdo no prontuario de 22,9%
% Questdes metodoldgicas como definicdo do evento, tempo em que a medida foi obtida ¢ a
forma de coleta das informagdes torna esta comparagdao direta impossivel. Sdo medidas
distintas que podem estar refletindo diferentes contextos da atencdo ao paciente em
tratamento nestes servigos. No entanto, os registros da farmacia mostraram-se adequados para
detectar os pacientes em risco de efetivamente nao tomar suas medicagdes corretamente ou
mesmo de abandonar o tratamento. Além disso, alguns estudos consideram o auto-relato uma
medida menos sensivel para avaliar a ndo-adesao do que a medida baseada na retirada de
medicamentos da farmacia. Enquanto Grossberg et al.”> verificaram que pacientes 100%
aderentes pelo auto-relato quando reclassificados pela medida da farmécia, eram 41% nao-
aderentes e tinham uma resposta virolégica significativamente mais baixa®, Farley et al.'’
identificaram cerca de duas vezes mais individuos nao-aderentes pelos registros da farmacia
quando comparados com o auto-relato. Os registros da farmacia podem ser um importante
marcador de utilizacdo dos servicos de referéncia como indicador indireto para identificar

pacientes em risco de ndo-adesdo.
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A taxa de abandono da terapia encontrada neste estudo foi proxima das taxas descritas
por outros autores no Brasil, que também avaliaram os registros da farmacia. Apesar da
variabilidade quanto a defini¢io do evento, Brito et al.’> ¢ Bomtempo™ encontraram taxas de
interrup¢do da terapia de 35,9% e 25,2%, respectivamente. Entretanto, as taxas de retiradas
irregulares ou de atraso em buscar os ARV encontradas em outros estudos apresentaram
variacoes de 18,9% a 43,2014 3334,

Os dois servigos publicos participantes deste estudo foram responsaveis por
aproximadamente 90% das notificagdes de aids no municipio de Belo Horizonte no periodo.
A associacdo encontrada entre ser atendido em um dos centros com retirada irregular e
abandono, se deve provavelmente ao fato deste servigo atender uma propor¢do maior de
pacientes que mora fora do municipio de Belo Horizonte. Por outro lado, os pacientes que
moram fora de Belo Horizonte e abandonaram a terapia podem ter se vinculado a outro
servigo de saude, mais proximos de suas residéncias € nao terem propriamente abandonado o
tratamento. Apesar dos pacientes sabidamente com transferéncia terem sido excluidos da
analise, esta comunicag¢do pode ndo ter ocorrido para todos os casos. De qualquer forma, este
achado vem reforcgar a necessidade da descentralizagdo da rede de assisténcia para municipios
do interior, o que favorece o diagndstico precoce da infecgdo, a oportunidade de iniciar o
tratamento na fase assintomatica e o adequado acompanhamento da terapia pelas equipes de
satde™.

Os pacientes que faziam uso de esquemas sem inibidor de protease, mostraram
associagdo estatistica com retirada irregular e abandono da terapia. Cumpre ressaltar que
esquemas sem I[P sdo, em geral, de posologia mais simples e apresentam menos eventos
adversos, o que provavelmente facilitaria a adesdo ao tratamento. Entretanto, a associa¢ao
encontrada poderia advir do fato de que pacientes que utilizam esquemas mais complexos

geralmente recebem mais orientagdes dos profissionais de satide. Da mesma forma, ndo fazer
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uso de outro medicamento diferente dos ARV mostrou associagdo com abandono da terapia.
Os pacientes que utilizam outros medicamentos diferentes dos ARV, recebem mais atengao
dos profissionais dos servicos de satude, tanto nas consultas médicas e de enfermagem quanto
nas orientagdes dos farmacéuticos. Em razio disso, pressupde-se que ficam mais motivados
em seguir adequadamente o tratamento prescrito.

Individuos com contagem de linfocitos TCD4+ maior que 200 células/mm’ tiveram
uma maior chance de retirada irregular e de abandono do tratamento. A ndo percepcao da
gravidade da doenca pelo paciente ausente de sintomas pode levar ao sentimento de nao

necessidade da medicagdo. Este fato foi observado por Singh et al.*®

(1996) que relataram que
a presenca de infeccdo oportunista era um preditor positivo da adesdo. Estudo qualitativo
realizado no Brasil abordando a utilizagdo de medicamentos por individuos HIV" identificou
como problema o adiamento e a recusa do cumprimento da prescri¢ao inicial de ARV devido
a auséncia de sinais e sintomas da doenga®’. Outro estudo desenvolvido com o objetivo de
determinar os fatores associados a interrup¢ao do acompanhamento clinico ambulatorial dos
pacientes com infec¢@o pelo HIV mostrou que os individuos mais saudaveis tendem a utilizar
menos os servigos de saude, apresentando maior risco de abandonar a terapia®.

Finalmente, a associacdo entre ter tido registro de ndo-adesdo no prontuario médico e
abandono ¢ preocupante. Provavelmente ndo houve qualquer intervencao dos servigos para
que estes abandonos pudessem ser evitados. Fica evidente a necessidade de mudanca do
processo de trabalho vigente nos servigos de referéncia, na tentativa de se buscar os pacientes
faltosos e de se conquistar uma maior efetividade do programa de assisténcia aos portadores
do HIV.

De qualquer maneira ¢ fundamental, a importancia dos servicos de saiide na

determinagdo da adesdo dos pacientes em inicio de terapia. A equipe multi-profissional deve

envidar esforcos de acolhimento ¢ adesdo ndo somente aqueles que apresentam um quadro
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clinico de maior gravidade, mas também aos pacientes assintomaticos, uma vez que
apresentaram neste estudo maiores chances de abandonar a terapia logo no inicio do
tratamento. Um estudo qualitativo, realizado com profissionais da farmécia de 15 unidades
assistenciais de DST/aids, concluiu que a farmacia ¢ um espago potencialmente favoravel para
escuta e construgdo de vinculos de confianga com os usuarios. Porém, relatam a importancia
do reconhecimento por parte dos outros profissionais e da instituicdo sobre o trabalho da
farmacia®®.

Embora os servigos tenham uma equipe multidisciplinar, ¢ necessario que a linha de
conduta e a metodologia utilizada por todos sejam comuns e compartilhadas, para que o
usuério tenha de fato uma atencio integral. E necessério o acolhimento ¢ o acompanhamento
sistematico do paciente no inicio da terapia por toda a equipe. Uma contribui¢do valiosa para
isso consiste na implantagdo e na efetiva utilizagdo do SICLOM pelas unidades dispensadoras
dos servigos de referéncia, o que permite, pela facilidade de acesso as informagdes, monitorar
e avaliar continuamente as dispensagdes dos ARV, com identificacdo rapida dos pacientes
com retirada irregular ou em risco de abandono do tratamento, reduzindo o impacto da nao-

adesdo aos ARV nos servicos publicos de referéncia e suas conseqiiéncias.
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Tabela 1 — Caracteristicas descritivas selecionadas dos pacientes com pelo menos uma

dispensa¢do de ARV nas farmdcias dos servigos participantes, Projeto ATAR,

Belo Horizonte, 2001-2003 (n=323).

CARACTERISTICAS n %
Socio-demogréficas
Local da pesquisa:
CTR-DIP 264 81,7
HEM 59 18,3
Sexo:
Masculino 217 67,2
Feminino 106 32.8
Idade (anos):
>35 151 46,8
<35 172 53,2
Cor da pele:
Branca 83 26,6
Preta/parda 229 73,4
Estado civil:
Solteiro/separado 208 64,4
Casado/uniao 115 35,6
Local de residéncia:
Belo Horizonte 196 60,7
Fora de Belo Horizonte 127 39,3
Escolaridade (anos):
>3 167 51,9
<8 155 48,1
Renda familiar (Gltimo més):
Sim 266 83,4
Nao 53 16,6
Plano de saude:
Sim 85 26,3
Nao 238 73,7
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72

CARACTERISTICAS n %
Comportamentais
Uso de alcool ultimo més:
Né&o 194 62,8
Sim 115 37,2
Uso de tabaco ultimo més:
N&o 203 65,7
Sim 106 34,3
Uso de drogas ilicitas no tltimo mes:
Né&o 281 90,9
Sim 28 9,1
Relacionados aos servigos de saude
Percepgao da necessidade do uso ARV:
Necessario 284 93,7
Desnecessario/Nao sabe 19 6,3
Faz uso de outros medicamentos:
Sim 137 442
Né&o 173 55,8
Recebeu orientacdes médicas sobre os ARV:
Completa 264 85,7
Incompleta 44 14,3
Compreendeu orientagdes médicas:
Sim 231 75,5
N&o 75 24,5
Recebeu orientagoes farmacéuticas sobre os ARV:
Completa 239 87,9
Incompleta 33 12,1
Compreendeu orientagdes farmacéuticas:
Sim 260 88,1
N&o 35 11,9
Intervalo entre consultas:
< 6 meses 260 82,5
> 6 meses 55 17,5
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Tabela 1 — Caracteristicas descritivas selecionadas dos pacientes com pelo menos uma

dispensacdo de ARV nas farmacias dos servigos participantes, Projeto ATAR,

Belo Horizonte, 2001-2003 (n=323). (Continuagao)

CARACTERISTICAS n %
Clinicas
Classificacdo clinica inicial (Categoria CDC):
Sintomético (B/C) 169 55,6
Assintomatico (A) 135 444
Contagem de linfocitos T CD4+ inicial :
< 200células/mm?® 137 42.4
> 200células/mm® 186 57,6
Esquema com inibidor de protease:
Sim 152 47,1
N&o 171 52,9
Troca de anti-retrovirais no periodo:
Néo 236 75,9
Sim 75 24,1
Teve registro de ndo-adesdo no prontuario:
Nao 239 76,9
Sim 72 23,1
Teve registro de internacao hospitalar no prontuério:
Néao 258 83,0
Sim 53 17,0

1 ‘7 . . .
Total para cada variavel difere devido aos valores ignorados
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Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes de acordo com
a caracterizacao das retiradas de ARV da farmacia no

periodo, Projeto ATAR, Belo Horizonte, 2001-2003.

Retiradas N (%)
Regulares 38 118
Irregulares 187 579
Abandono 98 30,3
Total 323 100,0

Tabela 3 - Distribui¢do dos pacientes com retirada regular, irregular de ARV e
abandono da terapia de acordo com a ordem das dispensagdes ocorridas no periodo,

Projeto ATAR, Belo Horizonte, 2001-2003.

Ordem Caracterizagao das retiradas de ARV
das Total de Regular Irregular Abandono
dispensacoes pacientes n (%)' n (%)" n (%)'
12 323 318(98.5) 5(1,5) 0( 0,0)
22 323 256(79.,3) 55(17,0) 12(3,7)
32 311 214(68.8) 89(28,6) 8(2,6)
42 303 216(71,3) 81(26,7) 6(2,0)
58 297 204(68,7) 85(28,6) 8(2,7)
6 289 189(65,4) 93(32,2) 7(2,4)
72 282 181(64,2) 93(33,0) 8(2,8)
82 274 191(69,7) 68(24,8) 15(5,5)
9 259 176(68,0) 70(27,0) 13(5,0)
10® 246 175(71,2) 50(20,3) 21(8,5)
112 225 160(71,1) 65 (28,9) 0( 0,0)
122 225 136(60,4) 89(39,6) 0( 0,0)

10s percentuais das trés categorias foram calculados em relagdo ao total de pacientes em cada dispensagao.
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Tabela 4 — Analise univariada de fatores selecionados comparando Retirada Irregular dos ARV e Abandono da terapia com Retirada Regular no periodo de

dozes meses, Projeto ATAR, Belo Horizonte, 2001-2003, (n=323).

Retirada
Caracteristicas Total Regular Irregular Abandono
2 2
N (%) n' (%) OR’(IC 95%) X n' (%) OR(IC 95%) X
valor p valor p
Socio-demogriéficas:
Local da pesquisa:
CTR-DIP 264 36(13,6) 149(56,4) 1,00 4,90 79(29,9) 1,00 4,18
HEM 59 2(3,4) 38(64,4) 4,59 (1,06-19,92) 0,027 19(32,2) 4,33 (0,96-19,58) 0,04
Sexo:
Masculino 217 27(12,4) 122(56,2) 1,00 0,48 68(31,3) 1,00 0,04
Feminino 106 11(10,4) 65(61,3) 1,31(0,61-2,80) 0,49 30(28,3) 1,08(0,48-2,46) 0,85
Idade (anos):
>35 151 21(13,9) 93(61,6) 1,00 0,39 37(24,5) 1,00 3,43
<35 172 17(9,9) 94(54,6) 1,25(0,62-2,52) 0,53 61(35,5) 2,04(0,94-4,35) 0,06
Cor da pele:
Branca 83 11(13,3) 49(59,0) 1,00 0,08 23(27,7) 1,00 0,47
Preta/pardo 229 26(11,3) 130(56,8) 1,12 (0,52-2,44) 0,77 73(31,9) 1,34 (0,58-3,13) 0,49
Estado civil:
Solteiro/separado 208 26(12,5) 124(59,6) 1,00 0,06 58(27.,9) 1,00 0,99
Casado/unido 115 12(10,4) 63(54,8) 1,10 (0,52-2,33) 0,80 40(34,8) 1,49 (0,68-3,31) 0,32
Local de residéncia:
Belo Horizonte 196 31(15,8) 106(54,1) 1,00 8,22 59(30,1) 1,00 5,59
Fora de Belo Horizonte 127 7( 5,5) 81(63,8) 3,38 (1,42-8,08) 0,004 39(30,7) 2,93 (1,17-7,31) 0,02
Escolaridade (anos):
>3 167 20(12,0) 105(62,9) 1,00 0,16 42(25,1) 1,00 0,96
<8 155 18(11,6) 82(52,9) 0,87 (0,43-1,75) 0,69 55(35,5) 1,46 (0,69-3,09) 0,33
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Tabela 4 — Analise univariada de fatores selecionados comparando Retirada Irregular dos ARV e Abandono da terapia com Retirada Regular no periodo de
dozes meses, Projeto ATAR, Belo Horizonte, 2001-2003, (n=323). Continuagio.

Retirada
Caracteristicas Total Regular Irregular i Abandono i
N! (%) n' (%) OR(IC 95%) X n' (%) OR(IC 95%) X
valor p valor p
Renda familiar:
Sim 266 33(12,4) 162(60,9) 1,00 0,12 71(26,7) 1,00 3,63
Né&o 53 4 (7,5) 24(45,3) 1,22 (0,40-3,76) 0,73 25(47,2) 2,90 (0,94-9,02) 0,057
Plano de saude:
Sim 85 15(17,6) 53(62,4) 1,00 1,86 17(20,0) 1,00 7,45
N&o 238 23( 9,7) 134(56,3) 1,65 (0,80-3,40) 0,17 81(34,0) 3,11 (1,35-7,16) 0,006
Comportamentais:
Uso de alcool ltimo més:
Nao 194 29(14,9) 115(59,3) 1,00 1,60 50(25,8) 1,00 6,61
Sim 115 9 7,8) 60(52,2) 1,68 (0,75-3,78) 0,21 46(40,0) 2,96 (1,27-6,92) 0,01
Uso de tabaco ultimo més:
Néo 203 29(14,3) 113(55,7) 1,00 1,94 61(30,0) 1,00 2,01
Sim 106 9( 8,5) 62(58,5) 1,77 (0,79-3,97) 0,16 35(33,0) 1,85 (0,79-4,35) 0,16
Uso de drogas ilicitas no ultimo més:
Né&o 281 34(12,1) 161(57,3) 1,00 0,26 86(30,6) 1,00 0,0003
Sim 28 4(14,3) 14(50,0) 0,74 (0,23-2,38) 0,61 10(35,7) 0,99 (0,29-3,37) 0,99
Servicos de saude:
Percepcao da necessidade do uso
ARV:
Necessario 284 35(12,3) 164(57,8) 1,00 0,13 85(29,9) 1,00 0,85
Desnecessario/Nao sabe 19 2(10,6) 7(36,8) 0,75 (0,15-3,75) 0,72 10(52,6) 2,06 (0,43-9,88) 0,36
Faz uso de outros medicamentos:
Sim 137 24(17,5) 79(57,7) 1,00 4,18 34(24,8) 1,00 8,53
Né&o 173 14( 8,1) 97(56,1) 2,10 (1,02-4,34) 0,04 62(35,8) 3,13 (1,43-6,83) 0,004
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Tabela 4 — Analise univariada de fatores selecionados comparando Retirada Irregular dos ARV e Abandono da terapia com Retirada Regular no periodo de
dozes meses, Projeto ATAR, Belo Horizonte, 2001-2003, (n=323). Continuacao.

Retirada
- Regular Irregular Abandono
Caracteristicas Total g g , )
N (%) n' (%) ORZ(IC 95%) X n' (%) ORZ(IC 95%) X
valor p valor p
Recebeu orientagdes médicas sobre
os ARV:
Completa 264 32(12,1) 154(58,3) 1,00 0,14 78(29,5) 1,00 0,007
Incompleta 44 6(13,6) 24(54,5) 0,83 (0,31-2,20) 0,71 14(31,8) 0.96 (0,34-2,71) 0,93
Compreendeu orientagcdes médicas:
Sim 231 30(13,0) 129(55,8) 1,00 1,08 72(31,2) 1,00 0,13
Néo 75 7(9,3) 48(64,0) 1,59 (0,66-3,87) 0,30 20(26,7) 1,19 (0,46-3,11) 0,72
Recebeu orientagdes farmacéuticas
sobre os ARV:
Completa 239 31(13,0) 139(58,1) 1,00 2,63 69(28,9) 1,00 2,70
Incompleta 33 1(3,0) 21(63,7) 4,68 (0,61-36,15) 0,11 11(33,3) 4,94 (0,61-39,98) 0,10
Compreendeu orientagdes
farmacéuticas:
Sim 260 33(12,7) 152(58,5) 1,00 0,17 75(28,8) 1,00 1,19
N&o 35 3(8,6) 18(51,4) 1,30 (0,36-4,68) 0,68 14(40,0) 2,05 (0,55-7,63) 0,27
Intervalo entre consultas:
< 6 meses 260 35(13,5) 160(61,5) 1,00 1,73 65(25,0) 1,00 9,52
> 6 meses 55 2(3,6) 24(43,6) 2,63 (0,59-11,63) 0,19 29(52,7) 7,81 (1,76- 34,67) 0,002
Clinicas:
Classificacdo clinica inicial (CDC):
AS'”.tomat!C.o (Bf) 169 24(14,2) 92(54,4) 1,00 2,71 53(31,4) 1,00 0,65
ssintomatico (A) 135 12(8,9) 86(63,7) 1,87 (0,88-3,97) 0,10 37(27,4) 1,40 (0,62-3,14) 0,42
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Tabela 4 — Analise univariada de fatores selecionados comparando Retirada Irregular dos ARV e Abandono da terapia com Retirada Regular no periodo de
dozes meses, Projeto ATAR, Belo Horizonte, 2001-2003, (n=323). Continuacao.

Retirada
Caracteristicas Total Regular Irregular i Abandono i
N! (%) n' (%) ORZ(IC 95%) X n' (%) ORZ(IC 95%) X
valor p valor p
Contagem de linfocitos T CD4+
inicial:
< 200células/mm? 137 26(19,0) 73(53,3) 1,00 11,07 38(27,7) 1,00 9,66
> 200células/mm® 186 12( 6,5) 114(61,3) 3,38 (1,61-7,12) 0,0009 60(32,2) 3,42 (1,54-7,58) 0,002
Esquema com inibidor de protease:
;'é”; 152 27(17,8) 83(54,6) 1,00 8,99 42(27,6) 1,00 8,71
171 11( 6,4) 104(60,8) 3,08 (1,44-6,56) 0,003 56(32,7) 3,27 (1,46-7,34) 0,003
Troca de anti-retrovirais no periodo:
giz:qo 236 30(12,7) 144(61,0) 1,00 0,33 62(26,3) 1,00 3,52
75 6( 8,0) 38(50,7) 1,32 (0,51-3,4) 0,57 31(41,3) 2,50 (0,94-6,64) 0,06
Teve registro de ndo-adesdo no
prontuario:
Nzo 239 32(13,4) 154(64,4) 1,00 0,44 53(22,2) 1,00 11,75
Sim 72 4(5,5) 28(38,9) 1,45 (0,48-4,43) 0,51 40(55,6) 6,04 (1,97-18,46) 0,0006
Teve registro de internagdo
hospitalar no prontuario:
Nao 258 29(11,2) 157(60,9) 1,00 0,78 72(27,9) 1,00 0,15
Sim 53 7(13,2) 25(47,2) 0,66 (0,26-1,67) 0,38 21(39,6) 1,21 (0,46-3,15) 0,70

Proporg¢do em relagdo ao Total para cada categoria de exposicdo

?(0dds Ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%), comparando o grupo de irregular ou abandono com aqueles com retirada regular.
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Tabela 5 — Analise multivariada multinomial® de fatores selecionados com Retirada Irregular dos ARV

¢ Abandono da terapia no periodo de doze meses, Projeto ATAR, Belo Horizonte, 2001-2003.

Retirada Irregular? Abandono®
Variaveis

OR (IC 95%) valor p OR (IC 95%) valor p
Morar fora de Belo Horizonte 3,21 (1,31-7,87) 0,01 2,91 (1,01-8,43) 0,049
Nao fazer uso de outro medicamento 4,61 (1,77-11,97) 0,002
Contagem de LCD4 > 200 células/mm’ 2,97 (1,38-6,41) 0,006 2,60(1,0-6,79) 0,051
Esquema sem inibidor de protease 2,76 (1,26-6,006) 0,01 3,74 (1,42-9,88) 0,008
Ter registro de ndo adesdo no prontudrio 6.39 (1,88-21,75) 0.003

médico

' Retiradas irregulares ou abandono comparadas com aqueles com retirada regular

% Teste de Hosmer e Lemeshow: Xz =1,17; p=0,98

3 Teste de Hosmer e Lemeshow : Xz =17,54; p=0,48
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4 CONSIDERACOES FINAIS
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Apesar do impacto incontestdvel da introdugdo da terapia anti-retroviral de alta poténcia no
Brasil, muitos sdo ainda os desafios a serem enfrentados pelos individuos infectados pelo
HIV, pela sociedade civil e pelos o6rgaos governamentais. O compromisso nacional com o
tratamento das pessoas que vivem com o HIV ¢ mantido por meio da distribuicdo gratuita e
universal dos anti-retrovirais e dos testes laboratoriais necessarios para o diagnostico do HIV

e acompanhamento dos pacientes em terapia.

Estudo brasileiro recente', sobre a proporgdo de pessoas identificadas com aids desde 2000 e
que continuavam vivendo com a doenca, indicou que 90% das pessoas com aids na regiao
Sudeste estavam vivas. Nas outras regides do pais encontrou-se 82% na regiao Sul, 81% na
regido Nordeste, 80% na regido Centro-Oeste e 78% na regido Norte. Os resultados
encontrados refletem as desigualdades regionais. Neste contexto, com o aumento da sobrevida
das pessoas vivendo com o HIV, torna-se fundamental a adog¢do de novas politicas de satde
que reduzam o custo do tratamento, além das ja adotadas pelo Ministério da Satde, como a
producdo nacional de alguns anti-retrovirais e as constantes negociagdes internacionais com

as industrias farmacéuticas na compra de medicamentos com menor custo.

Contudo, este esfor¢o so tera sentido se garantirmos a adesdo dos pacientes infectados pelo
HIV & terapia anti-retroviral. Em nosso estudo foi alta a propor¢dao de pacientes que
abandonaram o tratamento no inicio de terapia (30,3%) e que tiveram pelo menos uma
retirada irregular no periodo (57,9%). As conseqiiéncias da ndo-adesdo, como os riscos de
falha terapéutica, progressao clinica da doenca, surgimento das infec¢des oportunistas, produz

um impacto negativo sobre o custo-efetividade da terapia de ARVZ.

Dentre os pacientes com retirada irregular, 20% tiveram somente uma irregularidade em todo
o periodo. As justificativas das irregularidades ndo foram verificadas pelo servigo e talvez
algumas pudessem ndo ter sido cometidas diretamente pelo paciente. Outro fato, ainda mais
preocupante, foi o nimero de abandonos que ocorreram durante o periodo estudado,
sugerindo que nenhuma intervencdo pelos servigos foi realizada para que estes abandonos

fossem evitados.

O papel do servigo de satide com relagao ao paciente que estd recebendo pela primeira vez sua

r

terapia ¢ extremamente importante no entendimento e na superacdo das dificuldades

relacionadas a doenca e a terapia. Devem propiciar condi¢des plenas de estabelecimento de
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um processo de aconselhamento, baseado no didlogo, na escuta, na relagdo de confianga, para
a abordagem da adesdo a terapia. NEMES (2000)° aponta a necessidade de se reavaliar a
atencdo, que continua fortemente centrada na consulta médica. As informacdes sobre as
dificuldades relatadas pelos pacientes acerca das tomadas dos medicamentos prescritos e que
sdo obtidas em diferentes momentos (consulta, pds-consulta, farmacia, recep¢do) durante o
atendimento dos pacientes nos servigos parece nao se desdobrar em nenhuma outra medida de
interven¢do que busque a superacdo do problema. Ressalta a importancia do controle e a

convocacdo dos faltosos como parte da rotina dos servigos de saude.

Para isto ¢ fundamental a implantagdo e utilizagdo efetiva do SICLOM pelos servigos de
referéncia no monitoramento mensal das dispensacdes dos ARV e no acompanhamento dos
pacientes em tratamento com risco de ndo-adesdo e abandono. Ao mesmo tempo, 0s servigos
devem formar equipes multidisciplinares, integradas num mesmo processo de trabalho,
favorecendo o compartilhamento de informacgdes entre os profissionais sobre os pacientes em

tratamento. Desta maneira, os pacientes podem receber de fato uma assisténcia integral.

Ressalto que, nos estudos de avaliacdo da ndo-adesdo, embora ocorram dificuldades de
comparagoes, ¢ importante considerar sempre os padrdes metodologicos definidos como os
pontos de corte e critérios de ndo-adesdo, pois podem estar refletindo diferentes momentos da
aten¢do ao paciente em tratamento. No Projeto ATAR, as medidas realizadas pelo auto-relato
e pelo registro didrio de medicamentos avaliaram apenas os pacientes que compareceram as
visitas de acompanhamento e basearam-se em informacdes relatadas pelos pacientes, o que
pode ter subestimado os resultados da ndo-adesdo. Da mesma maneira, a medida de nao-
adesdo pelos prontuarios médicos se limita aos pacientes que tém mais acesso aos servicos, as
consultas agendadas. Os registros da farmacia mostraram-se como um importante marcador
de utilizacdo de servigos de satide no processo de adesdo ao tratamento ARV. As farmécias
destes servigos publicos de referéncia tornam-se locais estratégicos e prioritarios no
aconselhamento individual, no apoio ao acompanhamento dos pacientes ¢ na promog¢do da
adesdo a terapia ARV. Entretanto, estas unidades dispensadoras de medicamentos merecem
ser reconhecidas pela sua importancia pelos profissionais de saude e pela instituicdo e devem

ser incluidas dentre as prioridades das politicas publicas.

Finalmente, sugerimos uma avaliacdo atual do processo de trabalho nestes servigos de

referéncia, pois mudangas positivas podem ja ter ocorrido uma vez que o Projeto ATAR



83

iniciou-se em 2001 e seminarios e relatdrios parciais foram apresentados aos trabalhadores

dos servigos.
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ANEXO A

DIAGRAMA 1 - PROJETO ATAR
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ANEXO B
Formulario de solicitagdo de medicamentos

wrnu 8961 30 OIVIN 30 61 30 N'0'0 ON VOYIINENG 'S / VSIANY 8881 30 OIVW 30 Z) 30 '¥¥E L8O VO 5 LHY INHOSNOD YOIOIN VLIZ03Y 30 HO VA N3L OIY KO 3883

NS OI¥YNSN 00 VHNLYNISSY ! L e
TIAYSNOS 3 ODLLNFOVINKYA 00 OBIIIYD 3 VHNLYNISSY W) viva
02103W 00 O8WIYYD 3 YHNLYNISSY WH2 viva

Sn_._u:S—mn.gouD VL - YOIWOOITVL

VIQ/ TN /O 0} 30 TW 02 30 dINY - 00SVHd D
VIO /TN /O 01 WHO 10830 W D

via/on 00l 30°8dvd ] VAN AT

IO/ OW 051 +OI 00€ 30 dINOD D

QLE + 12V - YNIGNAIWY + ¥NIGNADQIZ

10/ 9W 05 30 SYQIQ3IW D

vid/ W 00¢ 30 E‘OUD 401 - HINOJONIL
V10 / OW 00Z 30 10N 'SdvD D HIAYNINDYS

VIO /TN /O 08 TYHO 108 30 W D ¥I0/OW 001 30 'SdvD D ALY - HIAYNOLIY

Ia/ TN/ OW 0L TVHO OYSNIJSNS 30 W D Vid / O 00Z 30 'dWOD D dAN - VNIdVHIASN
A4N - HIAVNIEN

Vi OW 05Z 30 dW0J D

W10/ TN/ O 0Z + T/ O 08 TVHO 1108 30 uSD

V10 / OWE'EE + DN E'EEL 30 SdvD D 11Ad1 - HIAVNOLIY + HIAVNIJOT

VIO / WHO 1108 30 W D IO/ O 051 30 dW0D D DLE - YNIONAINY
VIO /9 00r 30 SdvO ] AQI - HIAYNIONI
ViG/ O O 30 SdvD D
VIO /WO - TWHO 10830 W ] sﬂoﬁma sdvd [] 190 - YNIGNAVLSS
021 - 30UHIANING

VIQ/OW 08 30 dY - SOOSVHY D

W10/ W/ O 0E WHO0 1108 30 W D

VIO / DN 009 30 'SdvD D 243 - ZNFHIAVET

¥ia 19 0o 30 anod []
wi019W 052 30 ‘awod []

231100 - 23 - YNISONYAIQ

w10/ 9W sz 30 anoo ]

100 - ¥NISONVaIO

VIa1 W/OW0L V80 10830 W [] V10 /9W 004 30 “aw0d ]
Vi0 /9N 051 30 SdvD _u Vid /9N 00Z 30 'SdvD D ALY - HINVNVZVLY
VIQ/ S W0 10830 W] ¥I0/ 9031 30 Sav ] AdY - MIAVNIHANY
sn:uzsnmn.&.ooD 10/ 9N 00€ 30 &SoD 08Y - HIAVOVEY

VSN 30 000N

QLNIWVDIOIN 00 OYAVINISIUAY VO 2LNIH Y 0IND[HAYND ON VR¥YI VIDOTI0SO0d ¥ NDIANI
VSN 30 000N /SOLNIWVIIaIN

| T e [ 8 T T

T L L G g e T L

PR O S O O LI e 0 [ P

T 0 e =

(3¢ YO 3WON O 3WHOANI OQIISYN - WD3H 30 08D ON) ORIYNSN 00 IWON

LEOOLOED - VS

0014103453 Oy INWHOL HYXINY TYNOIDI3DX3 OYIVNLIS D

¥vOI4193483 - s0uLN0 ]
OHvaVYLY 35 - wvanasny []

sviuad [[]

S383 Z - (SIN N 30 SIVW HOd ¥VINISNY 3§ NIV 00 0SYD
ON) SN | 30 SIVIN ViVd OALLYLLLNYND 30 O¥IVSNISIO YiYd YALLYOIILSNI - 6

LEDOLOED - IVS

WYL193d83 - Sveuno []

N R S S

(SIOINZWVDIOIN (8)0a (SV19IS
Auv (SONv (Sivsuanav (s3Qloyavay []

(08N W3 Aty YW3NDS3 00 OYOYDIONI - VALNOD) OYOV1S3D ]
WRHOLVHO8Y] VILLNFdvHaL vHvA []

VINFTO VOLLNIdvHaL vivd []

(AuY) TYHIADKLIY - LLNY OLNIWYLYHL ON YINYONN vivd OALLOW -8

D 0Y9IS0dX3 30 YSNISIO Yevd SVIO 30 OINNN - L

svsnadsioz [] vewadsia 1 [] R il _ [ _ |

‘wivd WA OIYINIWEO4 3163 - £ | WNX3S / TWNOIOVANIO0 O¥HISOdX3 VO Viva -9

I I I I
01504x3 OyHv1S39
/N4 00 3yW / FANINUNLEVA VO OININIOSYN 30 ¥1¥a- § 30SYNVINIS - ¥
sav []

vx3s oydisodx3 [
WNOIQVAN00 0YAIS0dx3 []
aunamniuvd [

+ NH YW 30 00I0SWN - W303u ]

SOLNIWYDIGIW 30 OYHVLIOITOS

3INOZROH 0134 30
TWdIDINNW ViNLI343d

+AH AiNv1s39 ]
ORIYNSN 00 VINODILYD - E
sowossasonan[]] | T T T T T T1
SIVW NO SO 08 _H_
083d-2 OIEYNINOYd 30N - |
SOLNIWYDIQaN JINOZNOH 0139 3d
30 0y5VLIONOS VAIDINNW YANL3434d




ANEXO C
Formuléario de Cadastramento de usuario SUS

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS

[ ] Mdmers de Prontudrio [2] cHS — Cartie Macional de Salde

[ 3 T Mome Completa do Usuario

| | |
[ # | Mome Campleto da MEe (Ma auséncia da m3e, colocar o nome do pai ou responsawvel)
| | |

[ 5 | Cidade de Nascimento (Cidade { UF) [ ¢ ] Data de Mascimento [7 [Seso
| | L 1 ] [ Feminine [ Masculing

LI RagalCor ll CoF
O&ranca [JFreta [Jamarela [JParda [Jindigena [ Ignorada | | | | | | | | | |

[ 10 [ Estado Civi
[ Selteiro{a) [ Casadoiz) [ vidve(a) [ Desquitado (a) [ Diverciadof{a) [ Separade(a) Judicisimente [] Unido Estivel
[11] Endereco

I I s I s A I I I O
2] Bairmo [=] cEP

T A I O L L]

[#] Cidade de Residéncia (Cidade / UF) [%] E-mail para contato
[ 18 ] Tipe do telefons: [77] Telefone para Contate (DOD+HNGmera)

[ Residencial [J Comercial [ Calular | | | | | | | | | | |
[ ] Chservagio

[ 19 [ Tipo do telefone: [20] Telefone para Contato (DO0+MImers)
[ Residencial [] Comercial [ Calular | | | | | | | | | | |

1| Observacio

[2] Unidade de Atendiments [22] Eccclaridade
O Analfabets
[ Mivel Fundamenial
Exames no inicio do TARW O Ni"\'E Medio
il 1= CoL il 12 Carga Viral O Wivel Superior Incomplets

[ Mivel Superior Comgleto
[ Especializagio

[26 | AcAo Cautelar? i [27 | Acompanhamenio médico [28] Ano de inicio do Tratamento E gﬂﬁ:go
Sim £l blico rivado ds-doutorado
O si O w [ =ibl Or O Pas-d d
Responsavel pelo Preenchimento Usuaric SUS
Data: ! I Data: ) [
jearimbeo e assinatura) [assinatura)
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ANEXO D
Ficha utilizada pela farmécia dos servicos

Nome: Reg:

Endereco: Tei:
Notificado...: [ |SIM[ |NAO CDs...[ |<200 [ [>=200 [ ]<=500
Sintomitico.: [ _|SIM [ _|NAO DN / / Médico:

DIP: Cadastrado SICLOM ( )

DATA

Medic. Disp. Rubr | DATA Medic. Disp. | Rubr | DATA | Medic. Disp. Rubr




ANEXO E

Formulario para coleta de dados de dispensacédo dos ARV
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ANEXO F

“FATORES ASSOCIADOS A ADESAO AO TRATAMENTO
ANTI-RETROVIRAL EM INDIVIDUOS INFECTADOS PELO HIV/AIDS”
BELO HORIZONTE
2001 A 2002

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PARA COLETA DE

DADOS DA DISPENSACAO DE ANTI-RETOVIRAIS

INSTITUICOES

UFMG / CTR-DIP / HEM

APOIO:

OPAS / CN-DST/Aids - Brasil / CN-DST/Aids-MG
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1 Objetivos do instrumento

Obter informacfes sobre a dispensacdo de anti-retrovirais (ARV) no periodo de doze
meses, ap0s a primeira prescricdo de ARV. Os dados serdo coletados a partir dos
registros de medicamentos da ficha da farmécia e devera complementar as outras

medidas de adesao do Projeto ATAR.

2 Secbes do formulario

Possui trés sec¢odes:

1 - INFORMACOES GERAIS

2 - DISPENSAQAO DE ANTI-RETROVIRAIS
3 - SINTESE DE DADOS

Secédo 1 - Informacdes gerais

Esta secdo possui campos de identificacdo do individuo e outras informacdes
referentes a dispensacdo de ARV - Identificacdo, Ordem, Data de nascimento, Sexo,
Local da pesquisa, N. prontuario, N. DIP, Cadastro no SICLOM, Data da primeira

dispensacdo de ARV, Esquema ARV e Data da liberacdo pela Comissdo do Consenso.

Secdo 2 - Dispensacédo de anti-retrovirais

Nesta sec¢do serdo registrados os ARV dispensados no periodo de 1 ano. Deverao ser
coletados a Data da dispensacéo’,0 registro individual de todos os ARV (nome
genérico), acompanhados das respectivas Doses (mg), a Quantidade (comprimidos).

1 No instrumento o campo esta como data da 1° prescricdo, mas refere-se a data da 1° dispensagéo

Secédo 3 - Sintese de dados

Esta secdo objetiva resumir os dados coletados na Secdo 2 nos sub-itens - Retorno
todos os meses, Periodo superior a 30 dias sem receber medicamentos, Troca do
esquema terapéutico e Interrupcdo da dispensacao. Os demais itens permitirdo anotar
observacdes pertinentes, bem como os responsaveis pelo preenchimento do formuléario

e da digitacdo dos dados.
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3 - INSTRUCOES GERAIS

1. Os numeros de identificacdo e ordem virdo pré-determinados em etiquetas
individuais coladas nos respectivos locais. O numero de identificacdo devera
ser anotado em cada pagina da ficha, com caneta preta.

2. Todos os campos do formulario deverdo ser preenchidos. Quando for o
caso, registre que a informacédo nao se aplica (NA) ou que é ignorada (IGN).

3. Para alguns itens a codificacdo sera feita diretamente.

4 - INSTRUCOES ESPECIFICAS

Parte 1 - Informacées gerais

1.0 Copiar o numero da identificacdo IDENT a partir da etiqueta colada na capa.
Para a codificagcdo: anotar o numero de IDENT com trés digitos, de acordo
com a etiqueta.

1.1 Copiar o numero de ORDEM a partir da etiqueta colada na capa.

Para a codificagdo: anotar o numero de ORDEM com trés digitos, de acordo
com a etiqueta.

1.2 Anotar a Data de nascimento. Registre 09/09/9999 se a mesma nao constar
na ficha.

1.3 Circular coédigo referente ao SEXO. Caso nao esteja registrado na ficha,
especifique o0 sexo de acordo com o0 nhome do paciente.

1.4 Circular codigo referente ao Local de pesquisa

1.5 Copiar o Numero do prontuario. Marque IGN se ndo consta na ficha de
dispensacao.

Para a codificacao: anotar 999999 se a informacéao for IGN.

1.6 Copiar o Numero do DIP. Registre NA quando o Local de pesquisa for HEM
e IGN quando o numero ndo constar na ficha de dispensacdo do CTR - Orestes
Diniz.

Para a codificacao: anotar 888888 se a informacao for NA e 999999 se IGN.
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Anotar se houve Liberacdo de ARV pela Comissdo do Consenso para a
primeira dispensacdo de ARV. Se ndo houver informacdes referentes a primeira
dispensacéo, mas referentes a dispensacdes posteriores, no periodo da coleta
(por exemplo, alteracdes no esquema ARV), estas deverao ser registradas neste
campo.

Se as duas informagdes estiverem disponiveis, anotar esta ultima no item 3.4.

Parte 2 - Dispensacao de anti-retrovirais

Cada sub-item desta parte corresponde a um més de dispensacéo de ARV.
Todos os campos deverao ser preenchidos.

As anotacdes deverédo ser feitas de forma continua, isto €, mesmo se ocorrerem
dispensacbes apés periodo maior a um més da dispensacgdo anterior, 0 campo
devera ser preenchido com as informagdes da proxima dispensacdo, podendo
sobrar campos ao final da Parte 2. Estes deverdo ser preenchidos: data
08/08/88888; ARV e esquema 888888 e dose e quantidade 888.

Se houver mais de 12 registros para o periodo de coleta, devera ser utilizada a

folha suplementar e esta devera ser anexada ao instrumento.

Data: anotar com dois digitos dia e més e com quatro digitos o ano.

ARV: anotar os ARV individualmente, vide Codificacdo de ARV. Se mais de uma
apresentacdo farmacéutica do mesmo ARV for utilizada, anotar em campos
diferentes as informacdes para cada apresentacao (ddl 25 mg + ddl 100 mg= dd|I
125 mg).

Para a codificacdo: anotar 888888 para os campos que sobrarem.

Dose: anotar a dose para cada ARV em mg/unidade posologica (mg/comprimido).
Para a codificacao: anotar 999 se a informacao for IGN e 888 para os campos

gue sobrarem.
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Parte 3 - Sintese dos dados

As informacdes desta secdo serdo extraidas da Parte 2 deste formulario e, em

alguns itens, coletadas a partir da ficha de dispensacao.

3.0 Anotar se houve retorno todos meses

Se houver o registro de 12 dispensac¢fes, mas em um periodo inferior a 1 ano
(periodo de acompanhamento), considerar que o paciente néo retornou todos os
meses.

Pode ocorrer dispensacdo de ARV em quantidade superior a necessaria para um
més, em uma mesma data. Neste caso, considere que 0 paciente retornou todos
0Ss meses, se houver, por exemplo, o registro de apenas 11 dispensacoes.

3.0a Especificar o motivo se o individuo ndo retornou todos 0s meses, caso esteja
registrado na ficha. Registre NA se o individuo retornou todos os meses e IGN se

nao ha motivo explicitado (vide Abreviacdes gerais).

3.1 Anotar se ocorreu periodo superior a 30 dias sem receber medicamentos.

3.1a Especificar o motivo se o individuo permaneceu periodo superior a 30 dias
sem receber ARV, caso esteja registrado na ficha. Quando apenas 1 ou mais ARV
do esquema for(em) dispensado(s) em periodo superior a 30 dias, o(s) mesmo(s)
podera(do) ser anotado(s) neste campo (vide Codificacdo de ARV e
Abreviacdes gerais). Registre NA se o individuo néo ficou sem receber ARV em

periodo superior a 30 dias e IGN se ndo ha motivo explicitado.
3.2 Anotar se ocorreu troca do esquema ARV
3.2a Registre o numero de trocas do esquema. Se nenhuma, registre 8.

Sera considerada troca de esquema:

a) incluséo, excluséo e ajuste de dose de pelo menos 1 ARV,
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3.3 Anotar se houve interrupcdo do tratamento e o motivo em caso afirmativo.
Registre NA se ndo houve interrupcéo e IGN se ndo ha motivo explicitado.

Seréa considerada interrupcgéo:

a) se o periodo de acompanhamento ndo foi completado e o paciente ficou
periodo igual ou maior a 30 dias sem receber ARV (paciente ndo retornou todos
0S meses).

b) se o periodo de acompanhamento foi completado, mas o paciente ficou 30 dias
sem receber ARV por periodo igual ou maior a 30 dias (paciente ndo retornou
todos os meses).

N&o sera considerada interrupcéao:

a) se o periodo de acompanhamento nédo foi completado, mas o paciente retornou
pelo menos 12 vezes.

Para o item outros: vide Abreviacdes gerais.

3.4 Anotar observacfes pertinentes, caso necessario. Registre NA se ndo ha

observacdes (vide Abreviacdes gerais).

3.5 Anotar o responsavel pelo preenchimento do formuldrio e a data de

preenchimento.

3.6 Ao término da digitacdo dos dados anotar o responsavel pela mesma e a data

da digitagéo.
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Codificacdo de ARV

Caodigo Sigla ARV
000002 AZT Zidovudina
000004 ddi Didanosina
000008 DDC Zalcitabina
000016 3TC Lamivudina
000032 d4T Estavudina
000064 AZT+3TC Biovir, Combivir, Zidolam
000128 ABC Abacavir
000256 NVP Nevirapina
000512 EFZ Efavirenz
001024 RTV Ritonavir
002048 IDV Indinavir
004096 SQV Saquinavir
008192 NFV Nelfinavir
016384 AMP Amprenavir
032768 LPV+RTV Kaletra
065536 ouT Outros

Abreviacdes gerais

dd/mm/aa COMISSAO data da liberacdo para troca de ARV pela Comisséo
CO dd/mm/aa Comunicado do 6bito

DT OBITO dd/mm/aa Data do ébito

DT TRANSF dd/mm/aa Data da transferéncia

GESTANT PP més/aa Gestante previsdo de parto

INTERNACAO més/aa Internacéo més/aa

TARV Terapia anti-retroviral

Abandono Abandono da TARV informado pela farmacia

SUSP MED ARV Suspensao médica de ARV
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ANEXO G

CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Cole a etiqueta aqui

Embora ja se saiba que os remédios para o tratamento da aids, os anti-retrovirais, tém dado

bons resultados, ainda é necessario desenvolver pesquisas para saber até que ponto eles tém sido
eficazes.

Com a intencéo de contribuir para aumentar estes conhecimentos, pesquisadores e profissionais da
Universidade Federal de Minas Gerais e deste ambulatério, iniciaram uma pesquisa com pessoas
vivendo com HIV e aids, para estudar algumas de suas caracteristicas, bem como aspectos que
facilitam ou dificultam o uso destes remédios.

Convidamos vocé para contribuir com esta pesquisa. Sua colaboracéo sera responder uma entrevista
incial, que dura cerca de uma hora. Na entrevista serao feitas perguntas sobre o seu

tratamento, sobre o servico de salde, o uso de remédios e algumas questdes sobre sua vida pessoal,
seus hébitos e suas rotinas. Dados sobre seu estado clinico, exames laboratoriais e seu tratamento,
serdo buscados no seu prontuario médico Serdo realizadas mais duas entrevistas de
acompanhamento, com duracao de cerca de trinta minutos, durante duas outras visitas.

E importante que vocé saiba que as informagdes fornecidas na entrevista e as obtidas no seu
prontuario médico serdo confidenciais. Seu nome, endereco, local onde trabalha, ou qualquer
informacdo que possa lhe identificar ndo aparecerdo, de nenhum modo, em qualquer apresentacéo
publica, e nem em nenhum tipo de publicagéo.

Os riscos do estudo se restringem a possiveis constrangimentos por algumas perguntas mais
sensiveis como, pratica sexual, uso de drogas.

Os beneficios virdo da melhor compreensdo dos problemas enfrentados por pessoas em uso do
tratamento com anti-retrovirais e a busca de solucfes para tais problemas.

A sua ndo participacdo, bem como as suas informacdes, em hipétese alguma, prejudicardo o
atendimento a sua saude e nem prejudicardo o fornecimento dos remédios que vocé tem direito,
neste ou em qualquer outro servico de saude. Vocé também podera interromper a sua participacao
na pesquisa no momento que desejar, sem nenhum problema.

Se vocé tiver duvidas sobre esta pesquisa ou sobre sua participagdo, sinta-se a vontade para
perguntar. Vocé podera, no momento em que desejar, procurar o coordenador da pesquisa para
esclarecer qualquer questado, seu nome é Prof. Mark Drew Crosland Guimaraes, no telefone 3409.
9103. Se ainda persistir a divida ou se o coordenador ndo puder esclarecer, vocé podera ligar para a
geréncia do ambulatério do Centro de Treinamento e Referéncia Orestes Diniz - CTR/DIP, no
telefone 3277-4341.

Eu li este consentimento e me foram dadas as oportunidades para esclarecer minhas dividas. Minha
participacdo é inteiramente voluntaria. No caso de ndo querer participar, nenhum beneficio médico-
psicoldgico podera ser negado. Portanto, eu concordo em participar e assino abaixo, em duas vias:

Data / /

A coordenadora da pesquisa compromete-se a conduzir todas as atividades desta pesquisa de
acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo, em duas vias:

Data / /
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APENDICES







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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