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ANTIRRETROVIRAL PARA PACIENTES QUE VIVEM COM HIV/AIDS

SYSTEMATIC FOR THE OPTIMIZATION

OF ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL

TREATMENT FOR PATIENTS LIVING WITH HIV / AIDS

Ana Paula Storino Bastos Tavares'

RESUMO

A introdugcdo da terapia antirretroviral combinada
(TARV) e a disponibilizacdo de exames de marca-
dores bioldgicos para o monitoramento da infecgao
pelo HIV transformaram a AIDS em uma doenga de
carater crénico. A meta principal do tratamento é a
negativacdo da carga viral das pessoas infectadas
pelo HIV. Para tanto, a perfeita adesdo a TARV é
uma variavel imprescindivel para o sucesso do tra-
tamento. Torna-se um desafio para os gestores dos
Servicos de Atencdo Farmacéutica manter as taxas
de adesdo a TARV em 90%, conforme descrito na
literatura. Diante do exposto, o objetivo deste traba-
Iho foi analisar o impacto da implantacdo de uma
nova sistematica na otimizacdo da adesado a TARV
para os pacientes que vivem com HIV/AIDS, em
tratamento na Subsecdo de Atencdo Farmacéutica
(SAF) do Hospital de Aeronautica dos Afonsos
(HAAF), no periodo de 2016 a 2018. A nova siste-
matica consistiu no agendamento do retorno do pa-
ciente e na confirmagao da consulta via WhatsApp,
na véspera da data prevista para o retorno do paci-
ente. Os resultados demonstraram o aumento da
taxa de adesédo ao tratamento de 75,86%, antes da
implementacao (2016) para 95,46%, apds a imple-
mentacdo (2018), resultando em um aumento
19,6%. Concluiu-se que os gestores, ao adotarem
medidas de carater mais personalizado, como o a-
gendamento prévio das consultas e as suas confir-
macodes via WhatsApp, na véspera dos atendimen-
tos, alcancaram um resultado bastante satisfatorio
no monitoramento e na adesdo dos pacientes ao
tratamento.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Ades&o ao Tratamento.
Terapia antirretroviral. Atencdo Farmacéutica.

ABSTRACT

The introduction of combined antiretroviral therapy
(ART) and the availability of biological marker tests
for monitoring HIV infection have made AIDS a

chronic disease. The primary goal of ART is to deny
HIV viral load. Therefore, adherence to ART is an
essential variable for successful treatment. It is a
challenge for pharmaceutical care managers to
maintain 90% ART adherence rates as described in
the literature. In view of the above, the objective of
this study was to analyze the impact of the imple-
mentation of a new systematic in the optimization of
adherence to ART for patients living with HIV /
AIDS, under treatment in the Hospital Pharmacy
Attention Subsection of Hospital de Aeronautica dos
Afonsos (HAAF), from 2016 to 2018. The new sys-
tem consisted in scheduling the patient's return and
confirming the consultation via Whatsapp, on the
day before the expected date of the patient's return.
The results showed an increase in treatment adher-
ence rate from 75.86%, before implementation
(2016) to 95.46%, after implementation (2018), re-
sulting in a 19.6% increase. It was concluded that
managers adopting more personalized measures,
such as the prior scheduling of appointments and
confirmations via whatsapp, on the eve of the visits,
achieved a very satisfactory result in the monitoring
and adherence of patients to the treatment.
Keywords: HIV/AIDS. Treatment adherence. Antiret-
roviral therapy. Pharmacy attention.

INTRODUGAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) surgiu na década de 80 de forma devastado-
ra, alastrando-se por todos os continentes, ocasio-
nando um alto nimero de mortes, transformando-se
em um grave problema de saude publica e impac-
tando na economia de varios pal'ses1. Desde entao,
houve uma enorme evolucéao cientifica no tratamen-
to das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA),
ccom a introducdo da terapia antirretroviral combi-
nada (TARV) em 1995 e a disponibilizagdo de exa-
mes de marcadores bioldgicos, como CD4 e carga
viral, para o monitoramento da infecgao pelo HIV,
transformando a AIDS em uma doenca de carater

1 - Tenente-Coronel Dentista — Instrutora da Escola de Comando e Estado-Maior da Aeronautica
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crénico evolutivo e potencialmente controlavel"%*.
A terapia combinada consiste em uma associacao
dupla de drogas antirretrovirais (ARV), inibidoras de
duas enzimas essenciais para a multiplicagdo viral
efetiva, a transcriptase reversa e a protease. Poste-
riormente, em 1996, iniciou-se o0 esquema da terapi-
a antirretroviral altamente ativa (HAART - Highly
Active Antiretroviral Therapy) com a combinagéo de
trés ou mais medicamentos, sendo dois inibidores
de transcriptase reversa e um de protease3'4’5. Esse
novo esquema terapéutico trouxe inUmeros benefi-
cios aos pacientes como o prolongamento de so-
brevida, melhoria da qualidade de vida, reducéo do
namero de o6bitos e diminuicdo do numero e fre-
quéncia de internagdes; mas, em contrapartida, exi-
giu perfeita adesao ao tratamento’ %346,

A adesdo pode ser definida como um pro-
cesso dindmico e multifatorial que abrange aspec-
tos fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e compor-
tamentais, que requer decisbes compartilhadas e
corresponsabilizadas entre as PVHA, a equipe de
saude e a rede social. Dessa forma, a adesdo ao
tratamento pode sofrer oscilacbes e demanda aten-
¢do continua’. Ou ainda: “Adesdo é um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracao
de determinado regime terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participa-
¢do nas decisdes sobre o mesmo”. O Con-senso
Brasileiro para a Terapia Antirretroviral aponta que
a adesao “ndao é um processo li-near, dificuldades
ocorrem ao longo do tempo com momentos de mai-
or ou menor adesao para todos os usuarios”. Por-
tanto, ndo é uma caracteristica do usuario ser ade-
rente, mas sim uma condic&o de estar aderente®.

A principal meta do tratamento € a supres-
sdo da carga viral das pessoas infectadas pelo
HIV'®. A ndo adesdo a TARV é considerada uma
forte ameaca para a efetividade do tratamento e da
qualidade de vida dos usuarios e, coletivamente,
pode contribuir para o aumento da mortalidade®'". A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) relata que a
porcentagem média de adesdo em doencas croni-
cas é de 50%. Nos paises em desenvolvimento, a
taxa de adesao é ainda menor, evidenciando a difi-
culdade de muitos individuos em seguir um trata-
mento recomendado'’. A literatura especializada
estabelece uma relagao direta entre supresséo viral
sustentada e ingestdo de medicamentos superior a
95% das doses de ARV, impondo a necessidade de
adequar habitos cotidianos, exigindo mudancgas na
rotina das pessoas em tratamento®°.

A UNAIDS (Programa Conjunto das Nagoes
Unidas sobre HIV/AIDS) estabeleceu, em 2013, a
meta 90-90-90, a qual almejava que 90% das PVHA
conhecessem seu diagnostico, que 90% das pesso-
as que soubessem de sua soropositividade rece-
bessem a TARV ininterruptamente e, destas, 90%
teriam sua carga viral suprimida.?'> A publicacdo
das Novas Diretrizes Consolidadas sobre o Uso de
Medicamentos Antirretrovirais (ARV) para Trata-
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mento e Prevencéao da Infecgao pelo HIV, em 2013,
amplia o uso de medicamentos ARV, com o intuito
de oferecer novas oportunidades de salvar vidas,
de melhorar a saude das PVHA e de reduzir o nu-
mero de novas infeccdes'. Com essas novas reco-
mendacodes, surgem novos desafios para os gesto-
res que terdo que definir procedimentos, a fim de
alcancar maior €ficiéncia e eficacia em seus servi-
COSs.

A atuacio do farmacéutico na equipe multi-
profissional é de extrema importancia para o surgi-
mento de efeitos satisfatorios no cuidado direto com
os portadores de HIV/AIDS, melhorando a terapéu-
tica e gerando seguranca no tratamento ARV. O
tratamento medicamentoso dos portadores da do-
enca é complexo e de dificil adaptacao, pois se re-
fere a um tratamento que ndo ocasiona a cura, mas
prolonga a vida. Dessa forma, é necessario propor-
cionar informacdes aos pacientes portadores da
doencga, a fim de alcancar uma melhor compreen-
sdo e aceitacdo desses usuarios, que passam por
constantes adaptagcdes e mudangas no estilo de
vida, apos o diagndstico da doenca™.

Isso posto, estratégias para otimizar a ade-
sao a TARV sao de suma importancia no intuito de
manter os pacientes engajados no tratamento de
HIV/AIDS. Os fatores apontados na literatura que
podem contribuir para redugao da adesao ao trata-
mento sao inumeros, dentre eles: o longo tempo de
duragao do tratamento; a complexidade do trata-
mento que envolve um significativo numero de do-
ses e uma variedade de drogas com seus efeitos
colaterais; as mudancas no estilo de vida; a quali-
dade do cuidado e relacdo com os profissionais de
saude; a acessibilidade ao servico; o suporte social
€ a conveniéncia para agendar o retorno, que pode
ser facilitado com o agendamento prévio do retorno
as consultas e aos procedimentos, favorecendo o
aumento da adesao""°.

Polejack e Seidl (2008) relataram entre os
meétodos e técnicas para monitorar e avaliar a ade-
sdo ao tratamento o uso dos registros da farmacia
como medida de adesdo. Um dos indicadores dos
niveis de adesdo pode ser a data de retirada dos
medicamentos da farmacia comparada com a data
esperada. Esse indicador considera a possibilidade
de que pacientes que buscam seus medicamentos
na data certa tendem a toma-los mais corretamente
do que aqueles que atrasam, até mesmo, na retira-
da de seus medicamentos da farmacia™®.

Silva et al. (2015) afirmaram que a farmacia
€ um local estratégico para se investigar a nao ade-
sdo a um tratamento. Pela ana-lise das retiradas
dos medicamentos é possivel identificar os pacien-
tes com retiradas irregula-res ou queixas em rela-
¢ao aos medicamentos e planejar acbes de promo-
¢ao da adesdo medicamentosa e iden-tificacdo pre-
coce de pacientes em potencial risco de néo
adesao'’.

Ainda de acordo com Rodrigues e Maksud
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(2017) ao considerar todos esses aspectos, e para
superar possiveis desafios, recomenda-se aos ges-
tores e servigos especial atengdo no que concerne
a qualificagcdo da equipe profissional em dois pon-
tos: especificidades no cuidado aos pacientes con-
siderados mais vulneraveis e atividades gerenciais
de ‘busca ativa’ dos servigos aos pacientes consi-
derados faltosos. Nesse sentido, as faltas podem
caracterizar ma adesao ou abandono do tratamen-
to, sendo que a ma adeséao ocorre quando usuarios
nao retiram a medicacdo apds sete dias da data
prevista para uma nova retirada ou quando faltam
as consultas agendadas. Ja o abandono ocorre
quando nao ha retirada dos medicamentos a partir
de trés meses apos a data prevista ou néo retornar
as consultas em seis meses. Na presenca desses
alertas, os servicos devem desencadear estratégias
para que a PVHA possa retomar seu tratamento '°.

O HAAF, localizado no Rio de Janeiro, é a
referéncia da Diretoria de Saude da Aeronautica
(DIRSA) para o tratamento de doentes cronicos,
inclusive aqueles que vivem com HIV/AIDS. Essa
organizagao militar tem uma enorme responsabili-
dade em tratar desse grupo de risco, fornecendo os
medicamentos necessarios através de sua farmacia
hospitalar, oferecendo o0 acompanhamento ambula-
torial por médicos infectologistas, com o suporte do
laboratério de analises clinicas e o apoio de uma
equipe multiprofissional formada por psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fono-
audidlogos, fisioterapeutas, sem falar da equipe de
enfermagem. Sendo assim, a questao da adesao a
TARV pelos pacientes em tratamento no HAAF é
foco de constante preocupacdo da Subsecado de
Atencao Farmacéutica (SAF), haja vista a peculiari-
dade de seu publico alvo estar sujeito a constantes
transferéncias, provocando uma significativa flutua-
¢ao do numero de pacientes em tratamento, o que
pode ocasionar interrupcdes da terapia medicamen-
tosa.

A partir da inquietagdo desse autor, configu-
rou-se o seguinte problema de pesquisa: qual o im-
pacto da implantagcdo de uma nova sistematica na
otimizagdo da adesdo a TARV para os pacientes
que vivem com HIV/AIDS em tratamento na SAF do
HAAF?

Sendo assim, o objetivo geral desse estudo foi
analisar o impacto da implantagdo de uma nova sis-
tematica na otimizagdo da adesao a TARV para os
pacientes que vivem com HIV/AIDS em tratamento
na SAF do HAAF, no periodo de 2016 a 2018. Para
o0 percurso metodolégico, foram formulados dois
objetivos especificos: caracterizar o modelo de a-
tengcédo farmacéutica praticado no HAAF e verificar
as taxas de adesao a TARV antes da implantagao
da nova sistematica (2016) e apds sua implementa-
¢ao (2017 e 2018).

Diante do exposto, justifica-se um estudo
mais aprofundado sobre o tema proposto, em prol
do aperfeicoamento do servico e do aumento da
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qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).

METODOLOGIA

A presente pesquisa refere-se a um estudo
de caso descritivo e transversal, realizado na SAF
do HAAF, localizado na cidade do Rio de Janeiro
(RJ). O critério de inclusdo foi composto pelos usu-
arios do SISAU que estiveram em tratamento no
local, no periodo de 2016 a 2018, todos adultos.

O objetivo geral da pesquisa € analisar o
impacto da implantagdo de uma nova sistematica
na otimizagdo da adesao a TARV para os pacientes
que vivem com HIV/AIDS em tratamento na SAF do
HAAF. Essa nova sistematica consistiu no agenda-
mento do retorno do paciente, que teve inicio no
més de janeiro de 2017, o que nao era feito anteri-
ormente, visto que cabia ao paciente retornar ao
HAAF quando sua medicagido estivesse terminan-
do. Aliado ao agendamento, também foi colocada
em pratica a confirmagao da consulta via What-
SApp, na véspera da data prevista para o retorno do
paciente.

O trabalho apresentou uma abordagem
quantitativa ao mensurar os dados estatisticos da
taxa de adesdo a TARV da SAF do HAAF antes
(2016) e apds as mudancgas implementadas (2017 e
2018). Para tanto, foram analisadas as seguintes
variaveis: o numero total de pacientes cadastrados
pela SAF, o numero de pacientes com ma adesao
ao tratamento e o numero de pacientes atendidos
no més que foi contabilizado pela quantidade retira-
da de ARV. A taxa percentual de adesao final é a
resultante do numero de pacientes pelo numero to-
tal de pacientes cadastrados multiplicados por 100.

As taxas percentuais de adesdao e de ma
adesao foram calculadas pelas seguintes formulas:

TAXA DE ADESAO = Numero total de pacientes atendidos no més X 100
Numero total de pacientes cadastrados no més

TAXA DE MA ADESAO = Numero de pacientes com ma ades&o no més X 100
Numero total de pacientes cadastrados no més

Figura 1 — Descri¢cao das taxas percentuais de
adesao e de ma adesao:
Fonte: Elaborado pelo autor.

RESULTADOS

A analise das estatisticas da SAF demons-
trou que o numero de pacientes com ma adesao a
TARYV, durante o ano de 2016, oscilou entre 28 e 39
pacientes, com uma média anual de 32,4 pacientes
(gréficos 1a e 1b), em um universo de pacientes
cadastrados que variou de 130 a 140 pacientes,
com uma média anual de 134,1 pacientes cadastra-
dos (graficos 2a e 2b). Em 2017, o numero de paci-
entes com ma adesao apresentou uma variagcao de
3 a 8 pacientes, com uma média anual de 6 pacien-
tes com ma adeséo (graficos 1a e 1b), em um
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universo de pacientes que variou de 126 a 136 ca-
dastrados, com uma média de 132 pacientes ca-
dastrados no mesmo ano. No ano de 2018, o nume-
ro de pacientes com ma adesao oscilou de 5 a 11
pacientes, com uma média anual de 6 pacientes
com ma adesao (graficos 1a e 1b), em um universo
de pacientes que variou de 125 a 137 pacientes
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cadastrados, com uma média de 131,42 pacientes
cadastrados ao longo de 2018 (graficos 2a e 2b).

A taxa percentual de adesao ao tratamento
foi de 75,86% em 2016, aumentando, expressiva-
mente, para 95,42% em 2017 e 95,46% em 2018
(graficos 3a e 3b).
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DISCUSSAO

Em 2016, a taxa de adesdo da SAF do HA-
AF foi de 75,86%, com uma média de 32,42 pacien-
tes com ma adeséo. A taxa de adesao ao tratamen-
to encontrava-se abaixo da média estipulada na lite-
ratura internacional como favoravel para a negativa-
¢ao da carga viral. Contata-se tal fato pela teoria de
Paterson (2000), que estabeleceu uma relagao dire-
ta entre supressao viral sustentada e ingestdao de
medicamentos superior a 95% das doses de ARV
e, em 2013, pela UNAIDS, que estabeleceu a meta
90-90-90, na qual 90% das PVHA conhecessem
seu diagnéstico; 90% das pessoas, que soubessem
de sua soropositividade, recebessem a TARV inin-
terruptamente e, destas, 90% teriam sua carga viral
suprimida*®'2,

Diante do alto numero de pacientes com ma
adesdo a terapia medicamentosa e da baixa taxa
de adesdo a TARV apresentada, os gestores da
SAF do HAAF resolveram implementar, a partir de
janeiro de 2017, o agendamento prévio do retorno
dos pacientes, ndo mais deixando a critério destes
a retirada da medicagdo. Aliado ao agendamento,
foi utilizada a ferramenta do WhatsApp para a con-
firmacao da consulta na véspera da data marcada.

Em 2017 e 2018, as taxas de adesdo a
TARV foram de 95,42% e 95, 46%, respectivamen-
te. A diferenca de 19,6% no aumento da taxa de
adesao ao tratamento quando comparada a 2016
foi bastante significativa, adequando-a ao preconi-
zado na literatura.

O total de pacientes cadastrados no periodo
estudado variou devido a peculiaridade dos usua-
rios do SISAU serem transferidos de localidade, de
tempos em tempos. Essas mudancgas frequentes
acarretam na interrupgdo do tratamento medica-
mentoso e na troca do SAF. Esse processo deve
ser bem monitorado pelos gestores dos servigos, a
fim de evitar a descontinuidade da medicacgao.

CONCLUSAO

A adocdo de medidas mais personalizadas
no trato com os pacientes da SAF do HAAF surtiu
um efeito altamente favoravel, aumentando a taxa
de adesao a TARV, colocando-a em um patamar de
exceléncia, segundo o preconizado na literatura. O
agendamento das consultas e sua confirmacao via
WhatsApp, na véspera do retorno dos pacientes,
foram de facil implantagdo e sem custos para o se-
tor, no entanto, os resultados foram exitosos e con-
firmaram que a adesao ao tratamento € um proces-
so que envolve um real comprometimento de toda a
equipe multiprofissional, que se responsabiliza pelo
monitoramento da assiduidade de retirada dos
ARV, corroborando com os estudos que relatam ser
de conhecimento dos profissionais de saude, articu-
lados em equipes multidisciplinares que, para al-
cangar um tratamento com efetividade, deve-se
buscar uma alianga com o pacientew. Para isso, &
preciso considerar um monitoramento individual,

23

suporte social e esfor¢cos de orientacdo sobre a do-
encga ainda estigmatizada. Muitas pessoas que vi-
vem o dilema da infec¢gdo com HIV, ao se deparar
com essa nova realidade, enfrentam barreiras que
brotam desde a negacdo em si mesmo, até o lidar
da negacido com a sociedade®.

Independentemente do esquema terapéutico
utilizado, o sucesso do tratamento esta intimamente
ligado a taxa de adesdo ao tratamento. Em todos os
estudos, a adesao sempre foi o principal cofator as-
sociado com a ocorréncia do desfecho de evolucao
da doencga avaliada'. A n3o adesdo a TARV pode
acarretar danos nao apenas ao proprio paciente,
mas configura uma questao de saude publica, pois
este episddio ocasiona falhas terapéuticas e, fre-
quentemente, requer medicamentos mais
dispendiosos?".

A experiéncia bem sucedida da equipe do
SAF serviu como fator motivacional para o constan-
te aperfeicoamento da qualidade do servigco em prol
dos nossos usuarios.
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