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GRAU DE ADESÃOAO TRATAMENTO COM ANTI-RETROVIRAIS ENTRE INDIVÍDUOS HIV POSITIVOS
ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SANTA MARIA

Adherence to antiretroviral therapy for HIV-infected patients receiving HIV primary care
at University Hospital in Santa Maria, RS, Brazil.

RESUMO

Este estudo qualitativo avaliou, por um período de seis meses, o grau de adesão a terapia anti-retroviral, entre 898
indivíduos maiores de 15 anos, que recebem medicamentos para o controle da infecção pelo vírus da Imunodeficiência
Humana (HIV), junto a farmácia de doenças infectocontagiosas, no Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM).  A
faixa etária mais prevalente da população estudada foi a de 30 - 49 anos, sendo 517 do sexo masculino (58%) e 381 do sexo
feminino (42%). A maioria dos pacientes (72%) apresentou bom nível de adesão. Apenas 7% dos indivíduos abandonaram
o tratamento. Conclui-se que manter uma adequada adesão ao tratamento por longo prazo, é um trabalho que necessita
constante vigilância. A atenção farmacêutica e clínica no acompanhamento e tratamento da infecção pelo HIV aumentaram
a expectativa e melhorou a qualidade de vida dos indivíduos avaliados.

Palavras chave: HIV, adesão, tratamento.

SUMMARY

This qualitative study evaluated, during six months, the adherence to antiretroviral therapy among 898 patients who were
more than 15 years old and have received the medications to the control of the infection by the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) at the University Hospital of Santa Maria (HUSM) pharmacy. The age of the participants was between 30 and
49 years old, being 517 male (58%) and 381 (42%) female. The majority of the patients (72%) showed a good level of
adherence. Only 7% of the individuals abandoned the treatment. One concludes that it is needed a constant monitoring for
keeping adequate adhesion to the treatment for a long time. The pharmaceutical and clinical attention in the accompaniment
and treatment of the infection by the HIV had increased the expectation and improved the quality of life of the evaluated
individuals.
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INTRODUÇÃO

A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) é uma
doença pandêmica que tem como agente etiológico o vírus HIV
(Humam Immunodeficiency Virus), um retrovírus pertencente à
subfamília Lentivirinae, possuindo RNA como material genético.
O alvo principal do vírus HIV durante a infecção é o linfócito T
CD4

+
. 

1

Em 13 de novembro de 1996, foi sancionada a lei 9.313, que
garante aos portadores do vírus HIV e AIDS o direito de receber
gratuitamente, pelo Sistema Único de Saúde (SUS), todos os

medicamentos necessários ao seu tratamento 
2
. Essa lei, além

de servir como um instrumento legal para reivindicação de
direitos, marca o início de grandes mudanças no âmbito da
política de assistência farmacêutica aos portadores de HIV/
AIDS 

3,4
. O acesso universal à terapia anti-retroviral, associado

ao uso mais difundido de quimioprofilaxia para infecções
oportunistas e a oferta de outros tipos de assistência, tem
possibilitado a redução das internações hospitalares e dos
óbitos por AIDS no Brasil

3
.
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A infecção pelo HIV não determina a AIDS imediatamente,
e os aspectos de como e quando os pacientes infectados pelo HIV
irão progredir para a expressão da doença permanecem
controversos. A infecção primária pelo HIV é assintomática na
maioria dos casos, mas algumas vezes causa uma doença semelhante
à influenza, com abundância de vírus no sangue periférico e uma
queda marcante dos níveis dos linfócitos T CD4

+
circulantes.

Essa viremia aguda está associada, em virtualmente todos os
pacientes, com a ativação dos linfócitos T CD8

+
, que matam as

células infectadas pelo HIV, e, subseqüentemente, com a produção
de anticorpos, ou soroconversão 

5
. Esta infecção pode ser dividida

em quatro fases clínicas. A fase inicial caracteriza-se pela síndrome
retroviral aguda, na qual ocorre uma súbita diminuição na contagem
de linfócitos T CD4

+
e altos níveis de carga viral plasmática. Em

seguida, o númerode linfócitos T CD4
+

aumenta,porém, na maioria
das pessoas infectadas, não retorna aos níveis pré-infecção,
constituindo a segunda fase ou fase assintomática, também
conhecida como latência clínica. A terceira é a fase sintomática
precoce, com a ocorrência de manifestações, dentre elas sudorese
noturna, adenite tuberculosa, sinusopatias, candidíase oral e
vaginal. Essas manifestações clínicas são mais freqüentes em
indivíduos com imunodeficiência em fase inicial, porém podem
acontecer em pacientes imunocompetentes. Aúltima fase, também
chamada de fase sintomática, caracteriza-se pela contagem de
linfócitos T CD4

+
< 200 céls/mm

3
e pelo aparecimento de doenças

oportunistas, definindo assim o quadro de AIDS 
6
. Por esta razão,

o quadro clínico da AIDS é caracterizado em função da contagem
sangüínea de linfócitos T CD4

+
no indivíduo infectado com o HIV,

e da caracterização das condições clínicas relacionadas à infecção
com o HIV 

1
.

A evolução do conhecimento e os avanços na utilização de
recursos diagnósticos e terapêuticos, principalmente com o
advento da terapia combinada de alta potência (HAART) em 1996,
tem se mostrado decisivos no aumento da sobrevida de indivíduos
com infecção pelo HIV. No Brasil, dentre as estratégias para
combater a epidemia destaca-se a política de distribuição dos
medicamentos anti-retrovirais aos portadores do HIV que
necessitam de tratamento. Vários indicadores evidenciam o efeito
positivo dessa política adotada no país, como uma redução da
mortalidade (50%), diminuição das internações hospitalares (80%),
redução da incidência de infecções oportunistas, e da transmissão
vertical, dentre outros 

7
. A efetividade da terapia HAART é

dependente de uma estratégia de adesão ao regime prescrito, pois
o uso irregular ou em doses insuficientes pode propiciar o
desenvolvimento de vírus resistente. Conseqüências de uma baixa
adesão incluem limitações terapêuticas para o paciente e ameaça
para a saúde pública, diante da possibilidade de transmissão de
vírus multirresistentes 

8,9
.

A adesão terapêutica se torna importante no tratamento da
infecção pelo HIV, geralmente por dois motivos: a adesão
terapêutica leva a uma diminuição da carga viral, quando se omite
uma dose do medicamento, pois, mesmo que seja apenas uma vez,

o vírus tem a oportunidade de reproduzir-se mais rapidamente.
Portanto, manter a multiplicação do vírus ao mínimo é
fundamental para prevenir as doenças relacionadas com a
AIDS; a adesão ao tratamento previne a resistência ao
medicamento, pois, quando se omite doses, podem
desenvolver-se cepas de HIV resistentes aos medicamentos
que estão sendo administrados. Portanto, a administração
correta dos medicamentos aumenta a probabilidade de êxito
do tratamento 

10
.

A inadequada adesão ao tratamento das doenças crônicas
é um problema mundial de grande magnitude. Nos países
desenvolvidos a adesão média é de 50% e nos países em
desenvolvimento, este percentual é ainda menor. 

11

Fatores como a quantidade de medicamentos, as reações
adversas (intolerância), a necessidade de períodos de jejum, a
incompatibilidade entre as drogas, a dificuldade na
compreensão das metas da terapia e da implicação do seu uso
inadequado, contribuem para dificultar o processo terapêutico
12,13

. Pode-se considerar ainda a complexidade posológica e a
adesão do paciente ao tratamento por períodos prolongados
como um desafio à efetividade dos recursos terapêuticos
disponíveis contra a AIDS 

13,14
.

A não adesão aos novos medicamentos para AIDS é
considerada um dos mais ameaçadores perigos para a
efetividade do tratamento, no plano individual, e para a
disseminação de vírus-resistência, no plano coletivo. Isto
porque os novos regimes terapêuticos parecem exigir do
indivíduo que adere o tratamento integração complexa entre
conhecimentos, habilidades e aceitação, além de outros
importantes fatores ligados ao ambiente e ao cuidado à saúde
15

.
A participação do farmacêutico nos grupos existentes

na área da unidade de saúde, trazendo informações sobre os
medicamentos, respondendo a dúvidas e questões sobre os
medicamentos e tratamentos poderá contribuir para a melhoria
da adesão e dos resultados dos tratamentos. Tem ainda a função
de integração na equipe e com os pacientes 

16
.

O presente trabalho teve como objetivo verificar o grau
de adesão à terapia anti-retroviral entre pacientes HIV
positivos, buscando informações que permitam desenvolver
e programar intervenções que auxiliem o paciente e o cuidador
na adesão à terapia medicamentosa.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo qualitativo, observacional,
através da análise dos dados, compilados por meio da estatística
descritiva, entre janeiro e junho de 2008. Estes dados se
encontram no Sistema de Controle Logístico de Medicamentos
(SICLOM). Esse sistema foi desenvolvido pela Coordenação
Nacional de Doenças Sexualmente Transmissíveis/AIDS (CN-
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DST/AIDS),que permite o controle do fluxo de dados e do estoque,
fornecendo ainda uma série de informaçõesadministrativas e outras
relacionadas ao perfil clínico e demográfico do paciente

17
.

A amostra estudada consistiu de indivíduos maiores de 15
anos que recebem medicamentos para o controle da infecção pelo
HIV, na Farmácia de doenças infectocontagiosas do Hospital
Universitário de Santa Maria (HUSM).

Foi utilizado como critério de exclusão indivíduos que
receberam medicamentos anti-retrovirais como medida profilática
(exposição ocupacional, exposição sexual), gestantes, parturientes,
recém nascidos de mãe HIV positiva e crianças de zero a 15 anos.

Vários métodos podem ser utilizados para avaliar a adesão à
medicação (contagem de comprimidos, concentração de fármacos
e marcadores biológicos, questionários)

18
. No presente estudo,

foi utilizado o método validado por Steiner (1988), que se baseia
na frequencia de dispensação dos medicamentos

19
. O período

considerado para análise foi de 6 meses (fevereiro a julho de 2008)
perfazendo um total de 180 dias. O último dia da análise foi
estipulado como referência, para determinar o número de indivíduos
que apresentavam atraso na retirada do medicamento junto à
farmácia, a qual é realizada normalmente a cada 30 dias.

Para determinar o grau de adesão à terapia, foi subtraído do
total de dias (180), o número de dias em atraso na retirada do
medicamento.

A população foi avaliada e dividida em grupos, considerando-
se três parâmetros:

1) boa adesão: menos de 29 dias de atraso ( > 95% de
adesão) que corresponde a retirada dentro do período estipulado.

2) zona crítica: entre 29 – 74 dias de atraso( entre 95-
70% de adesão),

3) má adesão: mais de 74 dias de atraso( <70% de adesão),
onde provavelmente o paciente não procedeu corretamente em
relação a administração do medicamento.

Indivíduo apresentando mais de 180 dias de atraso na retirada
do medicamento foi considerado como abandono do tratamento.
Este critério foi estipulado pela Secretaria Estadual de Saúde do
Rio Grande do Sul, de acordo com a política de controle de DST/
AIDS.

O presente trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da UFSM CAAE: 0119.0.243.000-08 .

RESULTADOS

Dos 898 indivíduos HIV positivo estudados, verificou-se
que 517 eram do sexo masculino (58%) e 381 do sexo feminino
(42%), resultando uma relação de 1,35 homens para cada mulher
infectada. A maioria dos indivíduos tinha menos de 50 anos, sendo
a faixa etária mais prevalente aquela onde se encontravam indivíduos
entre 30 a 39 anos, com idade média de 39,5 anos.

Tabela 1. Distribuição da população estudada segundo sexo e
idade

O grau de adesão ao tratamento foi determinado através
da freqüência de retirada dos medicamentos, uma vez que não
foi realizado questionário para levantamento de dados que
permitissem conhecer o hábito dos pacientes quanto à conduta
em relação ao horário de ingestão das drogas e outros detalhes
sobre sua rotina. Porém, este é o primeiro passo para selecionar
os indivíduos que necessitam de uma maior informação sobre
a importância de todos os cuidados necessários para que não
ocorra uma falha medicamentosa.

Baseado na freqüência de retirada do medicamento, entre
a população estudada, pode-se considerar que ocorreu uma
alta adesão à terapia com anti-retrovirais, com apenas 7% dos
indivíduos não aderindo ao tratamento.

Tabela 2. Distribuição da população estudada segundo adesão
ao tratamento

Adesão (%) Classificação Pacientes (n)        %
>95 boa adesão 655 73,0
95-70 zona crítica 89 10,0
< 70 má adesão 88 10,0
0 Abandono 66 7,0

Característica N(%)
Sexo

Masculino 517 (58)
Feminino 381 (42)

Idade (anos)
16-19 3 (0,3)
20-29 145 (16,01)
30-39 347 (38,7)
40-49 253 )28,2)
>50 150 (16,7)

DISCUSSÃO

Atualmente, a AIDS é sabidamente uma doença crônica
e sem cura e a epidemia pelo HIV expandiu-se, podendo ser
encontrada em praticamente todos os segmentos
populacionais. De 1980 a junho de 2007 foram notificados
474.273 casos de AIDS no país sendo 289.074 no Sudeste,
89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste
e 16.103 no Norte. O vírus alastrou-se, principalmente, através
das relações heterossexuais, atingindo um contingente cada
vez maior de mulheres. De acordo com documentos do
Programa Nacional de DST e AIDS, no ano de 1983 a razão
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entre os casos de infecção pelo HIV entre homens e mulheres era
de 40 casos masculinos para um caso feminino 

20
. Ao longo do

tempo, a razão entre os sexos vem diminuindo de forma
progressiva. Em 1985, havia 15 casos da doença em homens para
1 em mulher. Hoje, a relação é de 1,5 para 1, muito próximo a
relação encontrada no presente estudo, que foi de 1,35 homens
para 1 mulher (tabela 1). Estima-se que uma grande proporção das
infecções entre mulheres possa ser atribuída ao comportamento
de seus parceiros sexuais masculinos. 

21

Em ambos os sexos, a maior parte dos casos se concentra na
faixa etária de 25 a 49 anos confirmando a tendência descrita na
literatura (tabela 1). Porém, nos últimos anos, tem se verificado
aumento percentual de casos na população acima de 50 anos, em
ambos os sexos 

20
.

A adesão terapêutica se refere ao grau em que o
comportamento do paciente relacionado com o regime terapêutico
se ajusta com o que foi estabelecido com o médico e a equipe
responsável pelo tratamento. Inclui a boa disposição para realizar
o tratamento e a capacidade para tomar os medicamentos tal como
foram prescritos 

22
. Em geral, o grau de adesão ao tratamento anti-

retroviral está determinado pelo número de doses e pelo horário
de administração do medicamento. A adesão é essencial para um
tratamento adequado, estando associada com o êxito da terapia 

10
.

É um processo dinâmico e multifatorial que abrange aspectos
físicos, psicológicos, sociais, culturais e comportamentais, que
requer decisões compartilhadas e corresponsabilizadas entre a
pessoa que vive com HIV, a equipe de saúde e a rede social 

23
.

A não adesão é a causa mais comum da falha do tratamento
constituindo-se na principal variável onde os serviços de saúde
podem interferir para aumentar a efetividade da medicação 

24
.

Esta situação, além de não propiciar o efeito terapêutico desejado,
pode contribuir para o desenvolvimento de resistência viral às
drogas utilizadas 

25
. Estudos com indivíduos em início de

tratamento, demonstram que cerca de 40% dos pacientes
desenvolvem falha terapêutica ainda nos primeiros 6 anos,
requerendo a adoção de regimes terapêuticos mais complexos e
por isso de mais difícil adesão

23
.

Tem-se verificado que altas taxas de adesão à terapia anti-
retroviral estão diretamente correlacionadas com a supressão viral,
a redução das taxas de resistências e melhora na sobrevida do
paciente 

26
. A literatura especializada estabelece a obtenção deste

benefício para indivíduos que realizam a ingestão de medicamentos
superior a 95% das doses de anti-retrovirais. Porém, esta
necessidade de adesão superior a 95% das doses dos regimes é
muitas vezes complexa, pois impõe a necessidade de adequar
hábitos cotidianos, exigindo mudanças na rotina das pessoas sob
tratamento 

23
.

No tratamento de pacientes com HIV/AIDS, os estudos
referentes à adesão em relação aos agentes anti-retrovirais varia
entre 37% e 83%, dependendo do medicamento estudado e das
características demográficas da população 

11
.

Segundo estudo feito no Hospital das Clínicas, da

Universidade Federalde Goiás, 71 (55,9%) pacientes retiravam
os anti-retrovirais regularmente, enquanto que 56 (44,1%) em
algum momento após o início do tratamento não retiraram os
medicamentos mensalmente ou retiravam de forma irregular.
Estes achados mostram uma provável existência de não adesão
ao tratamento por um número significante de pacientes 

27
.

Estudos realizados em Minas Gerais e no Rio Grande do
Norte, onde avaliaram a adesão à terapia, a partir da
dispensação pela farmácia, verificaram-se taxas de adesão de,
76,5% e 64,1%, respectivamente 

28,29
.

Em alguns estudos realizados no Brasil observou-se uma
taxa de adesão bem variável, sendo de 69% em 27 unidades do
Estado de São Paulo 

9
, 85,8 % em hospital dia de Brasília 

30
 e

49% no Serviço de Assistência Especializada (SAE) em HIV/
AIDS da Universidade Federal de Pelotas/RS. 

31
.

A proporção de 72% de indivíduos com boa adesão
(tabela 2) provavelmente deva-se ao bom trabalho de assistência
farmacêutica realizada junto à farmácia de doenças
infectocontagiosas do HUSM, a disponibilidade que o paciente
tem de participar do Grupo de Apoio o qual conscientiza o
paciente, através de exemplos dos demais, que a decisão de
tomar corretamente a medicação depende de cada um. Este
grupo, ao mesmo tempo, cria um espaço para tirar dúvidas e
relatar quanto às dificuldades de aderir ao tratamento, acesso
ao acompanhamento psicológico, à confiança que o paciente
deposita no médico e a conscientização do paciente a terapia
prescrita.

É Importante ressaltar que a não dispensação dos
medicamentos não foi em nenhum momento pela falta do
medicamento na farmácia ou falha na dispensação, mas sim
pelo não comparecimento do paciente ou responsável ao
serviço de farmácia para receber os anti-retrovirais
mensalmente. Mesmo sabendo que a adesão ao tratamento
não se refere apenas à aquisição do medicamento por parte do
paciente, consideramos que o não comparecimento à farmácia,
com a conseqüente não retirada dos anti-retrovirais, seja um
fator influente e significativo na análise da adesão por parte
destes pacientes ao tratamento.

Em relação aos 7 % de indivíduos que abandonaram o
tratamento (tabela 2), é necessário um estudo maior deste
grupo para identificar as causas deste comportamento. A
infecção pelo HIV, em um primeiro momento, pode causar
negação, culpa, revolta e depressão, impedindo que o paciente
não veja benefícios na terapia. Outros fatores que dificultam a
adesão são: desconforto no local de trabalho para tomar o
medicamento, perda da hora para tomar o medicamento,
esquecimento, desconforto causado pelos efeitos adversos,
sensação de estarbem, festas, feriados, fins de semana e viagens,
entre outros, já relatado por Willians (1999)

32
.

Segundo Lignani Junior (2001)
6
, a adoção de algumas

estratégias específicas podem contribuir para a melhora da
adesão ao tratamento: aumentar o aporte de informações;
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disponibilidade da equipe assistente para atender e orientar bem
os pacientes, dirimindo suas dúvidas e explicando os
procedimentos em linguagem simples e objetiva; participar de
grupos de adesão que abordem temas relacionados à adesão,
identificando as dificuldades e incentivando a troca de experiências
entre os pacientes.

Para Osterberg e Blaschke (2005)
22

, os métodos utilizados
para melhorar a adesão podem ser agrupados em quatro categorias:
educação do paciente; melhora do esquema de doses; aumento do
número de horas de acesso ao serviço de saúde e melhora da
comunicação entre médicos e pacientes. Qualquer que seja a
estratégia específica para se trabalhar questões da adesão ao
tratamento, a informação do usuário sobre seus direitos e a co-
responsabilidade com os profissionais de saúde frente ao seu
tratamento são imprescindíveis

15
.

Diversas das ações acima citadas são empregadas na Farmácia
de doenças infectocontagiosas do HUSM, mostrando que a atenção
farmacêutica e clínica no acompanhamento e tratamento da infecção
pelo HIV foram extremamente importantes para manter uma
adequada adesão ao tratamento. Porém este é um trabalho que
necessita constante vigilância, visando sanar os pontos deficientes,
para que os benefícios advindos deste processo sejam atingidos
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