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Importancia da Adesao ao Tratamento Anti-Retroviral

Com a introducéo da terapia anti-retroviral combinada como padréo de qualidade no tratamento das
pessoas vivendo com HIV/AIDS, a adesao do paciente a esquemas terapéuticos com multiplas drogas
tornou-se fundamental no manejo clinico dessa doenca.

Nos ultimos anos, tém sido observada uma importante diminuicdo das internacdes hospitalares, na
ocorréncia de complicacdes oportunistas e da mortalidade associada ao HIV em diversos paises. A
infecgdo pelo HIV passou a ser vista como uma doencga de carater evolutivo crénico e potencialmente
controlavel. Embora isto esteja relacionado a diversos fatores de melhoria no cuidado clinico e a
alguns aspectos epidemiologicos, o papel da terapia combinada, particularmente com o advento dos
inibidores de protease, foi fundamental nesse novo cenario.

Entretanto, a ndo adesé&o ao tratamento anti-retroviral esta diretamente relacionada com o
desenvolvimento de resisténcia viral, com consequente faléncia terapéutica e surgimento de cepas
virais multirresistentes. Assim, todo o imenso investimento na pesquisa e desenvolvimento de drogas
anti-retrovirais, bem como na tecnologia necessaria para o acompanhamento da eficacia desta terapia
poderédo ser perdidos, se ndo forem elaboradas e padronizadas algumas estratégias que visem
aumentar a adesao do paciente portador de HIV/AIDS ao tratamento.

Conceito e Principais Problemas Envolvidos na Ades&o ao Tratamento Anti-Retroviral

O termo "adesé&o" ao tratamento deve ser visto como uma atividade conjunta na qual o paciente nao
apenas obedece as orientacbes meédicas, mas entende, concorda e segue a prescricdo estabelecida
pelo seu médico. Significa que deve existir uma "alianca terapéutica" entre médico e paciente, na qual
sao reconhecidas ndo apenas a responsabilidade especifica de cada um no processo, mas também
de todos que estdo envolvidos (direta ou indiretamente ) no tratamento.

Nos primeiros estudos controlados utilizando-se a terapia anti-retroviral combinada, os pacientes eram
mantidos sob rigorosa supervisao e acompanhamento do tratamento proposto, observando-se uma
alta eficacia, com niveis indetectaveis da carga viral plasmatica em cerca 85-90% dos casos. Porém,
em situacdes cotidianas, fora do ambiente destes estudos, observou-se que um percentual bem
menor de pacientes se mantém com este nivel de controle da carga viral. Em uma avaliacéo recente,
feita no San Francisco General Hospital (San Francisco, EUA), observou-se que somente 47% dos
pacientes em terapia combinada foram capazes de manter a carga viral ndo detectavel apés um longo
periodo de tratamento. O fator independente mais fortemente relacionado com a faléncia terapéutica
neste estudo foi a ndo adeséo ao tratamento (OR= 15,8; p=0.05). Em um outro estudo semelhante,
com 462 pacientes em uso da combinacéo de saquinavir com ritonavir, observou-se que 0s pacientes
com boa adeséo se mantinham com carga viral ndo detectavel durante 90% do tempo de estudo,



enguanto os pacientes com baixa adesdo somente a mantinham indetectavel em 65% do periodo.

Varios estudos que avaliam os diversos fatores que afetam a capacidade de adesao ao tratamento em
pacientes com HIV/AIDS e outras doencas crénicas tém mostrado algumas caracteristicas basicas, a
saber:

. Os aspectos sécio-econdmicos e socio-demograficos, caso analisados isoladamente, ndo séo
geralmente fatores preditivos de adeséo;

. A capacidade dos profissionais de salude em predizer se um paciente tera ou hdo uma boa
adesdo ao tratamento é geralmente baixa;

. Até o momento, o uso de marcadores biolégicos, dosagem de niveis séricos das drogas ou de
outros parametros laboratoriais para a avaliagdo da adesao do paciente ao tratamento
apresentam, na maioria das vezes, mais desvantagens do que vantagens em sua analise, 0
que dificulta 0 seu uso em termos praticos.

. Aproximadamente 50% dos pacientes portadores de doencas cronicas apresentam boa adeséo
aos esquemas terapéuticos propostos;

. A adeséo ao tratamento medicamentoso de qualquer doencga crénica segue uma curva de
distribuicdo em forma de "J", ou seja, com aproximadamente 50% dos pacientes tomando a
medicacédo corretamente em 80% do tempo, outros 20% dos pacientes tomando a medicagao
entre 50 e 80% do tempo e os restantes 30% dos individuos tomando a medicacédo prescrita
em menos de 50% do tempo total de tratamento;

. A adesao ao tratamento diminui a medida que a complexidade (niumero de drogas, niumero de
comprimidos e numero de doses ao dia) e a duracdo do esquema proposto aumentam;

. A adeséo ao tratamento diminui a medida que o regime proposto interfere nas atividades e
estilo de vida do paciente;

. A adesdo ao tratamento diminui a medida que o esquema proposto interfere nos habitos
alimentares do paciente (necessidade de se tomar os medicamentos em jejum ou com
refeicdes);

. A adesdo ao tratamento diminui se o0 esquema terapéutico apresenta efeitos colaterais;

. A adeséo ao tratamento tende a ser menor em pacientes com uma atitude pessimista em
relacdo a sua doenca e com comportamento depressivo;

. A adeséo ao tratamento geralmente é menor se a comunicacao e a interagdo entre o paciente
e o profissional de saude é deficiente.

No caso especifico da terapia anti-retroviral, os regimes terapéuticos atualmente recomendados
apresentam-se ainda com alto grau de complexidade (2 a 3 doses ao dia, podendo interferir no regime
alimentar), com um grande nimero de comprimidos ou capsulas (freqiientemente 20-25 unidades por
dia) e utilizados por tempo indeterminado, o que dificultam sobremaneira a adeséo terapéutica a longo
prazo. Além disso, esta demonstrado que uma adesao sub-6tima ao tratamento pode resultar em uma
supresséo inadequada da carga viral, com consequente emergéncia de cepas virais resistentes e
elevacao da carga viral plasmatica, levando a uma repopulacao dos tecidos linféides do paciente e
possivel recrudescimento da doenca.

Estratégias Recomendadas para Estabelecer e Manter uma Boa Adesé&o ao Tratamento Anti-
retroviral



Embora o paciente seja frequientemente o principal foco das intervencdes de adesao ao tratamento,
este processo deve ser visto como uma responsabilidade entre o paciente e o profissional de saude
gue o assiste, bem como do préprio sistema de saude. Considerando-se os fatores que afetam a
adesdao terapéutica, as seguintes estratégias sdo recomendadas para se estabelecer e manter uma
boa adeséao ao tratamento anti-retroviral:

1. O profissional de saude deve procurar elaborar um regime terapéutico o mais simples possivel,
com orientacdes verbais e por escrito sobre a prescricdo, de uma forma clara e precisa. Uma
estratégia importante para melhorar a adesao ao tratamento é a simplificacdo do regime
terapéutico, particularmente reduzindo o numero de comprimidos e doses por dia. Porém, isto
é freqientemente limitado pelas caracteristicas farmacocinéticas das drogas atualmente
disponiveis. Os medicamentos devem ser identificados pela cor, formato e nome. Indicacbes
quanto as restricdes ou exigéncias alimentares, necessidade de hidratacao vigorosa, efeitos
colaterais e interacbes medicamentosas devem ser enfatizadas. A TERAPIA NAO DEVE SER
INICIADA ATE QUE OS OBJETIVOS E NECESSIDADE DE ADESAO AO TRATAMENTO
SEJAM ENTENDIDOS E ACEITOS PELO PACIENTE. Certifique-se sempre se 0 paciente
realmente sabe como tomar a medicacdo e compreende as consequéncias da ndo adesao
para o sucesso de seu tratamento.

2. E importante adequar o regime terapéutico ao estilo de vida do paciente. Esta é provavelmente
a medida mais simples e efetiva para melhorar a adesao ao tratamento. O profissional deve
identificar junto com o paciente as rotinas de vida diaria e que séo facilmente seguidas e que
podem coincidir com os horarios adequados para a ingestdo dos medicamentos (ex: escovar
os dentes, ler um jornal, fazer exercicios etc.). Estes eventos rotineiros podem ser utilizados
como lembretes para se tomar os medicamentos. As refeicdes apesar de serem situagdes com
horarios geralmente bem definidos, nem sempre funcionam como bons eventos, devido ao fato
de freqlentemente existirem restricées ou exigéncias alimentares especificas para o esquema
proposto e o habito alimentar ser muito variavel entre as pessoas. Recomenda-se que 0s
pacientes tomem a medicacao antes da atividade de rotina selecionada, no sentido de reduzir
a possibilidade de esquecimento e omissao da dose.

3. Elabore juntamente com o paciente uma tipica escala diaria de tomada dos medicamentos,
definindo os horarios, as atividades relacionadas com as tomadas e o oriente para anota-las
em um diario, agenda pessoal ou calendario.

4. Mantenha o paciente sempre bem informado sobre os progressos do seu tratamento, dos
resultados de seus exames laboratoriais e seu significado. Durante cada visita médica de
controle, € importante rever com o paciente todo 0 esquema terapéutico. Tente sempre
esclarecer qualquer duvida com relacdo ao tratamento e atividades relacionadas com o mesmo
nestas ocasides.

5. Oriente o paciente a utilizar dispositivos alarmes portateis, despertadores ou "beepers" para
lembra-lo das tomadas dos medicamentos. Lembre—se que alguns medicamentos devem ser
tomados em intervalos de horério relativamente rigidos devido as suas propriedades
farmacocinéticas.

6. E recomendado que o paciente faca um inventario diario ou semanal do nimero de
comprimidos a serem ingeridos. A dose diaria pode ser acondicionada em frascos menores
(ex: frascos de filmes fotograficos vazios) ou mesmo caixas especialmente desenhadas para
este fim, que apresentam divisdes em compartimentos que separam as diversas doses a
serem tomados durante o dia. E importante lembrar que alguns destes medicamentos podem
necessitar de acondicionamento em ambientes com temperatura e umidade especificos, o que
pode dificultar o uso deste tipo de sistema em certos locais e ocasifes, principalmente por




periodos mais prolongados.

7. Em caso de mudancas na rotina de vida diaria do paciente, mesmo que temporarias (finais de
semana, férias, viagens, etc.), planeje antecipadamente as modificacfes necessarias nos
horarios e na escala de tomada dos medicamentos de forma a néo prejudicar o efeito global do
tratamento. Em caso de viagens, é importante orientar o paciente quanto as condi¢des de
acondicionamento, necessidade de suprimentos extras de medicamentos e ajustes de horarios
em caso de diferencas de fuso horario.

E importante fazer um maior investimento nas estratégias visando o desenvolvimento de uma boa
adesdo ao tratamento principalmente nas primeiras semanas ap0s seu inicio, ja que diversos estudos
demonstraram que uma taxa de adesao precoce € um importante fator preditivo de uma boa adeséo a
longo prazo. Pode-se testar a capacidade de adesao do paciente a um determinado esquema
posologico antes de se iniciar o uso efetivo dos medicamentos selecionados, substituindo-se capsulas
ou comprimidos das drogas do esquema por comprimidos de complexos vitaminicos ou balas, na
mesma quantidade e escala posologica, durante algumas dias ou semanas. Isto permitird ao paciente
encontrar um regime gque seja mais adequado ao seu estilo de vida, sem prejudicar o efeito antiviral
de seu tratamento. Um aconselhamento dietético com um nutricionista e a organiza¢ao de grupos de
suporte para pacientes que fazem uso do mesmo esquema terapéutico sédo outras estratégias que
podem ter sucesso em alguns casos. Recomenda-se que 0s retornos sejam mais freqiientes nas
primeiras semanas apos o inicio do tratamento.

Entretanto estas estratégias podem nao ser efetivas em todos os pacientes, devido as diversidades
culturais e socio-econémicas existentes no Pais. E importante que o profissional de salide perceba
gue as sugestdes acima expostas podem ser mais apropriadas para algumas pessoas do que para
outras. Porém, independentemente das estratégias adotadas, a forma mais efetiva de se conseguir
uma adesado adequada ao tratamento de qualquer doenca de natureza crbnica €, em Ultima instancia,
motivar e envolver o paciente no seu proprio tratamento, utilizando-se de medidas praticas, de baixo
custo e de facil execucgdo, fazendo ajustes conforme as necessidades individuais a longo prazo.
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