Adesao a Terapéutica Anti-retroviral num Hospital Distrital.

Autor: José Antonio Gallardo Marin

Servigo de Medicina do Hospital do Barlavento Algarvio, Portimao.
Co-autoras:  Cristina Isabel de Mascarenhas Gongalves

Sofia Isabel Torres Borges

Servigos Farmacéuticos do Hospital do Barlavento Algarvio, Portimao.

Introducio

Existem evidéncias clinicas que estabelecem uma relagdo definitiva entre a mé adesdo a
terapéutica anti-retroviral e o aparecimento de mutacdes de resisténcia, de faléncia
viroldgica, assim como a antecipagdo da progressao clinica para SIDA. Por este motivo,
a importancia de uma boa adesdo a terapéutica anti-retroviral pelos individuos
infectados com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH), tem sido largamente
discutida.

Ensaios clinicos realizados para avaliar a eficacia viroldgica, a tolerabilidade, e o
aparecimento de efeitos secundéarios a longo prazo em grupos de doentes muito
motivados, e com um acompanhamento clinico e laboratorial exaustivo, permitiram
observar que, tipicamente, a taxa de abandonos ¢ baixa. Tal acompanhamento ¢, no
entanto, impossivel de implementar na pratica clinica diaria.

Em circunstdncias mais practicas decorreu o estudo 1.Co.N.A. (Italian Cohort of
antirretroviral-naive Patients), onde foi possivel observar 19.6% de ndo adesdo a
terapéutica e 14.1% de insucesso virologico. Este estudo tem a particularidade de ter
sido realizado com doentes naive, habitualmente mais motivados para fazer
correctamente a terapéutica prescrita, sendo importante alertar que tal motivagdo
diminui com o tempo.

O objectivo deste estudo ¢, assim, observar a realidade da adesdo a terapéutica anti-
retroviral num hospital distrital de uma regido periférica do pais.

Metodologia

Pesquisaram-se os registos dos Servigos Farmacéuticos do Hospital do Barlavento
respeitantes a terap€utica com antiretrovirais, no periodo entre um de Julho de 2000
(data a partir da qual se procedeu a informatiza¢ao destes registos) e trinta de Junho de
2002. Anotaram-se os nomes dos pacientes, idade, sexo, medicacdo levantada, datas de
levantamento e eventuais modificagdes da terapéutica, e as causas de tais modificagdes.

Os doentes foram, seguidamente, classificados em activos ou inactivos, e regulares ou
irregulares, de acordo com o seu comportamento em relagdo a adesdo terapéutica, tendo
em considera¢do que no nosso hospital, os doentes VIH, em regime de ambulatorio,
levantam mensalmente a medicagao anti-retroviral.



Consideraram-se inactivos todos os doentes cujo ultimo levantamento de medicagdo, em
regime de ambulatdrio, ocorreu em data anterior a trinta de Margo de 2002 (ou seja, até
3 meses antes do final do periodo em estudo), sendo os restantes pacientes considerados
activos. Posteriormente, catalogaram-se as causas de inactividade em trés
acontecimentos: Obito, transferéncia para outra regido do pais, e desisténcia voluntéria
do paciente.

Quanto a regularidade com que fizeram os levantamentos de medicagdo, os doentes
foram considerados regulares quando fizeram os levantamentos mensalmente sem
interrupgoes, e aqueles que falharam um Unico més e uma Unica vez. Ao contrario, 0s
doentes irregulares foram aqueles para os quais se observou mais do que uma
interrupgdo superior a um més. Os doentes que levantaram medicag¢do apenas uma vez
durante o periodo de estudo ndo foram inseridos nesta classificagdo pois nao foi possivel
avaliar o seu comportamento relativamente a terapéutica.

Relativamente ao esquema terapéutico inicial, anotou-se se existiu ou ndo modificagdo
do mesmo, e avaliaram-se as causas que conduziram a modificacdo do tratamento
inicial. Estas podem ser agrupadas em quatro acontecimentos distintos: faléncia
virologica, efeitos secunddrios, interacgdes medicamentosas, gravidez, e outras. Também
neste caso, os doentes que levantaram medicagdo apenas uma vez nao foram inseridos
na classificacao.

Resultados

Durante o periodo de tempo sob estudo, 206 doentes tinham iniciado algum dos
multiplos esquemas de terapéutica anti-retroviral, dos quais 139 eram de sexo masculino
(67.5%), e 67 do sexo feminino (32.5%). No final do mesmo periodo, 146 pacientes
(70.5%) continuavam a fazer medicacdo anti-retroviral, sendo 100 deles homens
(correspondendo a 72% do total) e 46 mulheres (69% do total).

Dos 60 doentes considerados inactivos, apenas dois, um homem e uma mulher, tinham
falecido com SIDA internados no nosso hospital, 19 foram transferidos para outras areas
do pais ou estrangeiro (9%), e 39 desistiram voluntariamente da consulta (isto ¢, 19% do
total de doentes que iniciaram medicacdo), sendo 22 homens (15.8%) e 17 mulheres
(25%).

Dos doentes (activos e ndo activos) que levantaram mais de uma vez a terapéutica, 134
individuos (71.6%) mantiveram o esquema terapéutico inicial e 53 individuos (28%)
tiveram de o modificar. Esta modificagao esteve relacionada com motivos diversos: em
60% dos casos deveu-se a faléncia viroldgica, em 24,5% a efeitos secundarios, em 3,7%
a gravidez, em 3,7% a interac¢des farmacologicas, e em 7,5% ocorreu devido outras
causas.

Ainda, dos pacientes que levantaram mais do que uma vez a medicacdo (num total de
187 individuos), 45% foram considerados irregulares (57% homens e 43% mulheres), e
destes doentes, 3 foram transferidos, 66 (78.5%) continuam activos, ¢ 15 (18%)
desistiram.



Discussao

A distribui¢do relativa dos sexos entre os pacientes tratados ¢ a esperada, dois ter¢os de
homens e um ter¢co de mulheres. A percentagem de individuos dos dois sexos que
continua a fazer terapéutica ¢ muito similar (72 vs. 69%), embora a percentagem de
desisténcias seja ligeiramente superior no sexo feminino (25 vs. 15.8%).

Os resultados indicam que em 19% dos casos ocorreu abandono da medicagdo e do
acompanhamento regular, por iniciativa propria do paciente, uma percentagem
praticamente igual a encontrada no estudo [.Co.N.A., que tinha decorrido em
circunstancias mais favoraveis do que a realidade practica do nosso hospital.

Relativamente as transferéncias, ¢ de sublinhar que parte dos individuos infectados pelo
VIH, acompanhados no nosso hospital, estdo internados em prisdo preventiva ou por
delitos menores, nos Estabelecimentos Prisionais de Silves e Portimdo. Nos ultimos
anos tem-se desenvolvido junto da populagdo prisional iniciativas de rastreio e
acompanhamento da infec¢@o pelo VIH. Mas, quando o interno ¢ condenado a uma pena
superior a dois anos, ¢ transferido logo para um estabelecimento de maior nivel de
seguranga na area de Lisboa, razdo que impossibilita a assisténcia continuada ao
paciente.

Ainda, alguns de nossos doentes estdo acolhidos em comunidades terapéuticas de
desintoxicacdo. Parte da estratégia de tais comunidades ¢ o acompanhamento rigoroso
do individuo, fornecendo habitacdo e emprego, mas também o incentivando o seu
afastamento dos ambientes habituais. Assim, ndo ¢ invulgar assistir temporariamente
um doente transferido de outra zona do Pais.

Além destas duas causas, a instabilidade no emprego obriga muitas vezes os pacientes a
deslocar-se, em busca de trabalho, fora do Algarve. E justo reconhecer que a maioria
procura a continuagao do acompanhamento médico noutras instituigdes.

E interessante observar a elevada percentagem de doentes que se mantiveram ou
mantém no esquema inicial (71.6%), mas destes 134 doentes, s6 60 (45%), permanecem
activos, e levantando a medicacdo com certa regularidade, o que implica um uso sub-
optimo da terapéutica por parte de alguns pacientes com as respectivas consequéncias
viroldgicas e clinicas. Por outro lado, 45% dos doentes que levantaram medicacdo mais
de uma vez, num total de 187, 45% fizeram-no de uma forma irregular.

Tendo em consideragdo, além das condicionantes mencionadas, a localizac¢do periférica
da nossa regido, e consequentemente a baixa sensibilidade dos doentes para a sua
propria patologia e importancia da adesdo a terapéutica, os resultados podem considerar-
se muito favoraveis. No entanto, ¢ sempre importante investigar formas de aumentar a
taxa de adesdo a terapéutica, reavaliar e instituir novos programas de acompanhamento e
reunir esfor¢os no sentido de optimizar os mesmos resultados.



