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Resumo

Objetivos

Avdiar aaderénciaaosanti-retrovirais e os principaisfatores preditivos e os motivos
para a méa-aderéncia.

M étodos

Paraavaliar aaderénciaaos medicamentos, realizou-se um estudo em umaamostra
aeatéria de 120 pacientes com infecgdo por HIV/Aids. A avaiagdo foi feita por
auto-relato e complementada.com uso deum diério e consultaafarmécia. Foi redlizada
analise univariada, e utilizados o teste de Student e do qui-quadrado. Calculou-se o
odds-ratio como medida de absorc&o.

Resultados

Dos 120 pacientes avaliados, 87 (72,5%) eram homens e 33 (27,5%) eram mulheres
com idade média de 35,5 anos. A maioria era de cor parda, tinha apenas o0 ensino
fundamental, mas estava empregada, com renda de até dois salérios-minimos. O
tempo médio de uso de anti-retroviraisfoi de 12 meses. A principal indicagdo para
inicio do tratamento foi a queda na contagem de linfécitos CD4+ a menos de 350
cels/mm?. A maioriaestavaem uso detrésou maisanti-retrovirais. Foram considerados
aderentes 89 pacientes (74%). A principal causadefalhasforam osefeitoscolaterais.
Onive deescolaridade, aidade e 0 tempo de uso de anti-retroviraisforam importantes
fatores de predi¢éo da aderénciaaos anti-retrovirais.

Conclusbes

Admite-se, baseado nas principais causas de fahas e nos fatores de predicdo de
aderéncia encontrados, que, para melhorar essa aderéncia, é necess&rio 0 uso de
esquemas com menos efeitos colaterais e um detal hamento minucioso e constante
sobre o tratamento.

Abstract

Objectives

To assess the compliance to antiretroviral drugs, and identify the main predictive
factors and causes for treatment failure and poor compliance.

Methods

Twenty HIV/AIDSwererandomly selected for the study. The assessment wascarried
out using self-reporting and complemented with diary and pharmacy checks.
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Univariate analysis was performed using Student test and Qui-square. Odds ratio
was cal culated as an inclusion measure.

Results

One hundred and twenty patients were assessed, of which 87 (72.5%) were males
and 33 (27.5%) werefemales, with amean age of 35.5 yearsold. . Most of themwere
light dark skin, had completed only elementary school, and were employed, with an
income of up to two minimumwages. The mean time of the antiretroviral use was 12
months. The main reason to initiate treatment was a decrease in CD4 lymphocyte
counts to less than 350 cells'/mm®. Most were taking three or more antiretrovirals.
Eighty-nine patients (74%) were considered compliant. The main cause of treatment
failure was the medication side effects. The educational level, age and time of
antiretroviral usewerethemost important predictorsof complianceto antiretrovirals.
Conclusions

Toimprovetreatment compliancethereisa need to have treatment regimenswith less

side effectsand treatment all the aspects should be constantly reviewed.

INTRODUCAO

A aderéncia a tratamentos € tema bastante importan-
te, principalmente quando se abordam doencas croni-
cas. Dois termos sfo comumente usados com sentido
semelhante: aderéncia e adesfo. Aderénciareferese a
conduta do paciente em seguir a prescrigdo médica, no
que diz respeito a posologia, a quantidade de medica
mentos por horério, ao tempo de tratamento e as reco-
mendagdes especiai s para determinados medicamentos
(Methaet a,1° 1997). Altice & Friedland* (1998) consi-
deram aderéncia o ato de estar sendo correto com aad-
ministracdo dos medicamentos prescritos. O termo ade-
rénciapode ser entendido de maneiraaindamaisampla,
como uma atividade conjunta na qual o paciente ndo
apenas obedece as orientagBes médicas, mas segue, en-
tende e concorda com a prescricdo estabelecida pelo
médico. Significa que deve haver um acordo entre o
médico e o paciente, relacdo em que sfo firmadas as
responsabilidades de cada um e também de todas as
outras pessoas envolvidas no processo (Vitoria, 2 1998).

A aderéncia ao tratamento € tdo ou mais importante
na sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids). O
uso incorreto dos anti-retrovirais esta relacionado
diretamente a faléncia terapéutica, facilitando a
emergéncia de cepas do virus da imunodeficiéncia
humana(H1V) res stentesaos medi camentos exi stentes.
Como o nimero e as combinagdes disponives sdo
limitadas, o uso inadequado e irregular desses anti-
retrovirais pode criar situagdes nas quais serdo neces-
sérias combinagBes com mais de quatro drogas, o que
acabapor comprometer aindamaisaaderéncia. Oses-
tudos disponiveis sobre o temamostram que ataxa de
aderéncia aos anti-retrovirais varia entre 40% e 80%.
Paterson et a (1999), citado por Chaisson® (1999),
evidenciaram que, paramanter acargavird indetectavel
por tempo mais longo e obter aumentos significativos
na contagem de linfdcitos CD4+, a aderéncia aos
medicamentos deve ser superior a 90%.

No Brasil, até 1999, poucos estudos sobre 0 assunto
haviam sido publicados, como o de Lemes’ (1998) e
Nemes et d* (1999). Este avaiou a aderéncia aos anti-
retroviraisem 27 centros de tratamento dainfecgéo pelo
HIV/Aids no Estado de S&o Paulo. Foi encontradataxa
de aderénciaem torno de 73,8%. Posteriormente, 0 Mi-
nistério da Sallde iniciou programa, que continua em
andamento, de orientacdo e estimul o aos pacientes para
amanutencdo de umaboaaderénciaaosanti-retroviras.

E bastante complexo avaliar a aderénciaamedica-
mentos, em especial 0s anti-retrovirais, porque ne-
nhum dos métodos disponiveis (monitoracdo eletro-
nica dos frascos de medicamentos e dosagem da con-
centragcdo sérica das drogas) € totalmente satisfaté-
rio. Portanto, o ideal € a associacdo de mais de um
método, apesar de o auto-relato ter sido considerado
razoavel por Eldred & Cheever® (1998), entre outros.

Em funcgéo da existéncia de poucos dados sobre a
aderénciaaosanti-retroviraisno Brasil, optou-se pela
realizagcdo do presente trabalho com o objetivo de
buscar aquantificacdo daaderénciaaos medicamentos
eavaliar os principaisfatores preditivos e os motivos
damé-aderéncia.

METODOS

Realizou-se um estudo seccional para avaliar a
aderéncia aos anti-retrovirais em uma amostra de
pacientes cominfeccdo pelo HIV/Aids, acompanhados
pel o Centro de Treinamento e Referénciaem Doengas
Infecciosas e Parasitérias daUniversidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), entre abril ejunho de 1999.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ter idade
superior a 18 anos; preencher os critérios para diag-
nostico de Aids utilizados pelo Ministério da Salde
(Critério Rio de Janeiro/Caracas® e CDC,* 1993); e
estar em tratamento no centro.
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O tamanho da amostra foi calculado assumindo
prevaléncia estimada da aderéncia aos anti-retro-
viraisem 75%, valor anivel designificanciade 0,05,
poder do teste (1-B) de 0,20 e a estimativa do valor
verdadeiro de 0,07.

Um total de 150 pacientes foi selecionado por meio
de tabela de nimero aeatdrios, contatados por carta,
telefonema ou aviso deixado na ficha de dispensacéo
dafarmacia Destes, 30 serecusaram aparticipar ou ndo
responderam ao aviso ou a solicitacdo feita por carta.
Portanto, foram incluidos no estudo 120 pacientes que
assinaram o consentimento livre e esclarecido segundo
a Resolucdo 196/96. O projeto foi aprovado pela
Comissio de Eticaem Pesquisada UFMG.

Osdadosparaavaliacéo daaderénciaforam coleta-
dos mediante entrevistas, fichas de dispensacdo da
farmécia, diario preenchido pelos pacientes e pron-
tuarios médicos.

Utilizou-se, para as entrevistas, um questionario
contendo informagdes sobre as varidveis demo-
graficas e sociais (idade, sexo, cor, renda mensal e
escolaridade), modo deinfecgdo, utilizagdo dos anti-
retrovirais nos ltimos 30, 15, trés dias e no dia an-
terior e os motivos de falhas no uso de medicamen-
tos. As perguntas eram fechadas e pré-codificadas.
Consideraram-se aderentes aquel es que mantiveram
taxa de adesdo superior a 90% nos Ultimos trés dias
de tratamento.

A consulta as fichas individualizadas de dispen-
sacdo de medicamentos foi realizada na farmécia do
centro. Nelas foram conferidas as informagdes sobre
as duas ou trés ultimas retiradas de anti-retrovirais.
Foram considerados aderentes aquel es que atrasaram
menos que seis ou nove dias parareceber acotamen-
sal de medicamentos, levando-se em conta os inter-
valos de 60 e 90 dias, respectivamente.

O diario foi preenchido por uma subamostra de 24
pacientes (20%), aleatoriamente selecionados, que
aceitaram a aplicagcdo do instrumento e o fizeram de
maneira satisfatéria. Os pacientes anotavam
diariamente, durante um més, o horario e as doses
ingeridas para cada anti-retroviral prescrito. Consi-
deraram-se aderentes aqueles quefizeram uso de, pelo
menos, 90% dos medicamentos prescritos para ague-
le més, com base na literatura (Paterson et al citado
por Chaisson,® 1994).

Nos prontuarios médicos, coletou-se o valor da
cargaviral dos pacientes com o objetivo de verifi-
car uma possivel associacao entre aderéncia ina-
dequada ao tratamento e a persisténcia da carga
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viral acima do limite de deteccéo (80 copias/ml).

A andlise estatistica dos dados foi feita usando-se
0s programas Epi Info, versio 6.04b, e Stata, versdo
6.0. A andlise descritivafoi redizadapeladistribuicéo
defreguénciae das estimativas de médias e medianas.
O percentual de aderéncia foi estimado para cada
método utilizado. Cdl culou-se o coeficientedevariacdo
(CV) para cada estimativa da aderéncia.

A andlise univariada foi realizada para cada méto-
do para determinar a existéncia de associagdes entre
as variaveis preditoras e a aderéncia. Foram utiliza-
dos teste de Student para variaveis continuas e teste
do qui-quadrado para as propor¢des. O odds ratio
(OR) foi cal culado como medidade associagdo, e uti-
lizaram-se o intervalo de confianca e o valor de p
para a tomada de decisdes. Realizou-se a analise
logistica para determinar o efeito independente de
cada variavel, tendo sido selecionadas para inclusio
no modelo logistico aguelas que apresentaram, na
andlise univariada, associagdo com a aderéncia ou
gue, naliteratura, so consideradasimportantes fato-
res. O teste darazéo daverossimilhangafoi utilizado
para defini¢do do modelo final.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréfi-
cas e sociais da populagdo estudada. A médiadeida
de foi de 35,5 anos, 72,5% dos participantes sdo do
sexo masculino, 50% tinham umarendamensal entre
0-2 salarios-minimos, e 51,6% apresentavam grau de
instrucdo fundamental . Quanto ao modo deinfecgéo,

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, sociais e de
comportamento dos 120 pacientes avaliados em abril-junho
de 1999.

Caracteristicas

N (%) ou Média

Idade (DP)* 35,5 (7,8)
Sexo

Masculino 87 (72,5)

Feminino 33 (27,5)
Cor

Parda 57 (47,5)

Branca 39 (32,5)

Preta 24 (20,0)
Instrugao

Fundamental 62 (51,6)

Médio 32 (26,7)

Superior 26 (21,7)
Trabalha

sim 74 (61,7)
Renda

0-2 SM** 60 (50,0)

2-5 SM 37 (30,8)

>5 SM 23 (19,2)
Modo de infeccao

Relacdo homossexual 37 (31,1)

Relagdo heterossexual 45 (37,8)

Usuario de drogas 32,5

Transfusdo de sangue 2(1,7)

Nio sabe 32 (26,9)

*DP = desvio-padrdo , **SM = saldrio-minimo
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37,8% dos participantes relataram relacéo heteros-
sexual sem preservativo, e 31,1%, relagdo
homossexua sem preservativo.

O tempo médio de uso de anti-retrovirais foi de
12 meses, com uma variagdo entre 1 a 88 meses, e a
mediana, de 8 meses.

Comreferénciaaindicagéo dosmedicamentos, 52,5%
iniciaram o tratamento quando a contagem de linfé-
citos CD4+ caiu para menos de 350 céls./mm?, e
32,5% quando foi diagnosticada clinicamente
imunodeficiénciamoderadaagrave. Comoindicagdo
detratamento, aproximadamente 12% apresentavam a
cargaviral superior a30.000 copias/ml e contagem de
linfécitos CD4+ inferior a350 céls/mm?, e 3,3% apre-
sentavam carga viral superior a 30.000 copias/ml.

Houve predominio dos esquemas com trés ou mais
drogas(70,8%) em rel acdo aos esquemas com duas dro-
gas(29,2%). Osesquemas mais utilizadosforam AZT +
3TC + indinavir (16,7%), combinages com mais de
trés drogas que, até ent&o, ndo seguiam as orientagbes
do Ministério da Salide—(15,8%) e AZT + ddl (15%).

A Tabela 2 apresenta as causas mais comuns de fa-
Ihas rel atadas pel os paci entes quanto ao uso dos anti-
retrovirais: efeitos colaterais dos medicamentos
(20,5%); e dificuldade em seguir a posologia reco-
mendada, referindo-se a oportunidade de tomadas
(19,9%) e a0 esquecimento (17,3%). Entre os efeitos
colaterais, os que mais determinaram falhas nos me-
dicamentos foram: gastrointestinais (51,6%), princi-
pa mente vémitos (14,6%), nauseas (12,9%), diarréi-
as (8,1%), dores abdominais (5,6%) e dispepsias
(5,6%); efeitos colaterais gerais (30,6%), como
adinamias (10,6%) e astenias (10,6%); efeitos neuro-

Tabela 2 - Causas de uso incorreto dos anti-retrovirais
relatadas pelos pacientes avaliados em abril-junho, 1999.
(n=120)

Causas relatadas N %

Efeitos colaterais 32 20,5
Dificuldade de posologia 31 19,9
Esquecimento 27 17,3
Numero de medicamentos 16 10,3
Desanimo 15 9,6
Parou para ingerir alcool 11 7,0
Falta de confianca no tratamento 4 2,6
Orientagdo insatisfatoria 4 2,6
Falta de confianca no médico 3 1,9
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l6gicos (8,8%), como cefaléias (3,2%) insbnias
(2,4%) e parestesias periorais (1,6%); dermatol 6gi-
c0s (8,8%), como pruridos (4,0%) exantemas (3,2%)
e modificagdes da cor da pele (1,6%). Em algumas
ocasi0es, mais de um sintoma foi relatado pelos pa-
cientes.

Avaliacdo da aderéncia

As estimativas da aderéncia em relacdo aos diferen-
tesmétodos utilizados encontram-se na Tabela 3. Veri-
ficou-se no auto-relato que 74% (89) dos pacientes
foram cons derados aderentes & prescricdo medicanos
Ultimos trés dias. A média de cdpsulas néo ingeridas
foi de 5,3. Foram consultadas 85 fichas (70,8%) da
farmécia; o restante ndo estava disponivel ou so con-
tinhadadosreferentes a Ultimaretiradade medicamen-
tos. Encontraram-se 76,5% (65) dos pacientes aderen-
tes. Pelo diédrio preenchido por 24 pacientes, cujas
caracteristicas sociodemogréficas eram semel hantes as
da populagdo total (média de idade de 37 anos; renda
aproximada de 2 a5 salérios-minimos; e escolaridade
uniformemente distribuida — 50% com nivel funda-
mental e primeiro grau e os demais com nivel médio e
superior), estimaram-se em 70,8% (17) os pacientes
aderentes. Os coeficientesde variagao foram semel han-
tes entre as trés estimativas de aderéncia.

Andisaram-se osdiversosfatores preditivosdaade-
réncia aos anti-retrovirais considerando-se aderentes
e ndo-aderentes de acordo com os resultados obtidos
nas entrevistas e nas fichas de dispensacdo dafarma-
cia. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade,
sexo, escolaridade, cor dapele, situagdo de emprego,
renda mensal, tempo de infec¢éo pelo HIV, modo de
infeccdo, tempo de uso de anti-retrovirais, esquema
de tratamento. Os resultados obtidos no diario néo
foram incluidos na presente andlise tendo em vista
gue somente 24 pacientesforam avaliados. Foram se-
lecionadas para construgdo dos dois model os | ogisti-
cos (entrevistas e dispensacdo dafarmécia) as varia
veis que apresentavam valor p=<0,15.

Na andlise univariada, com os dados obtidos nas en-
trevistas, encontrou-se diferenca na média de idade en-
tre os ndo-aderentes (33,1 anos) e aderentes (36,4 anos)
(p=0,043). Entre as demais varidveis andisadas, além
da idade, foram selecionadas para 0 modelo logistico

Tabela 3 - Comparagédo entre os trés métodos utilizados para avaliagdo da aderéncia aos anti-retrovirais em 120 pacientes

avaliados em abril-junho de1999.

Métodos Aderentes

N % (IC 95%) % CV
Auto-relato (n=120) 89 74,0 (65,8-81,4) 5,3
Dispensacdo farmacia (n=76) 65 76,5 (66,0-84,9) 6,0
Diario (n=24) 17 70,8 (48,9-87,4) NC

CV = coeficiente de variagdo, NC = ndo calculado
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multivariado: sexo, OR=2,1 (IC 95%; 0,85-4,98,
p=0,108) para 0 sexo feminino; escolaridade, OR=2,0
(1C 95%; 0,77-5,35, p=0,123) para aqueles com menos
de quatro anos de escolaridade quando comparados
aqueles com ensino superior; renda, OR=2,2 (IC 95%;
0,96-5,19, p=0,064) para aqueles com menos de dois
sd&rios-minimos. No modelo final, as variaveis que
contribuiram paraexplicar ando-aderénciaforamidade
menor que 40 anos e escolaridade menor que quatro
anos de ensino fundamenta (Tabela 4).

Na andlise dos dados da ficha de dispensacdo da
farmécia, verificou-se diferencano tempo de uso dos
anti-retrovirais, com média de 13,5 meses entre 0s
aderentes e de 6,8 meses entre os ndo-aderentes
(p=0,03). Entre as demais varidveis analisadas, além
do tempo de uso de anti-retrovirais, foram incluidas
no modelo logistico multivariado: sexo, OR=2,6 (IC
95%; 0,93-7,32, p=0,068) para o sexo feminino;
ecolaridade, OR=2,4 (1C 95%; 0,70-8,14, p=0,151) para
aqueles com menos de quatro anos de escolaridade
guando comparados aquel es com ensino superior. No
modelo final, as varidveis que explicaram a ndo-
aderénciaforam escol aridade menor que quatro anos
deensino fundamental etempo de uso do esquemade
anti-retrovirais menor que oito meses (Tabela4).

A cargaviral dos pacientes foi avaliada com o ob-
jetivo de verificar umapossivel associagéo entre ade-
réncia inadequada ao tratamento e persisténcia de
carga viral acima do limite de deteccéo (80 copias/
ml). Foram obtidos resultados de carga viral de 75
pacientes (62,5%). Entre os pacientes aderentes, 46%
apresentavam cargaviral indetectavel, e, entre osnao-
aderentes, ocorreu em 24% (Tabela5).

DISCUSSAO

O fato de ser um estudo seccional implica possivel
vicio de sobrevivéncia e aimpossibilidade de ter rela-
¢do tempord (Gordis,” 1996). Outros vicios que pode-
riam ocorrer no presente estudo seriam quanto a sele-
¢80 da amostra e ao vicio do observador. No entanto,
como aamostrafoi selecionadaal eatoriamente, o ques-
tionério foi previamente testado, foram elaborados
manuais de instructes para preenchimento de entre-
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vistas e fichas, os entrevistadores foram treinados, e o
estudo realizado em um curto periodo de tempo, acre-
dita-se que tais vicios tenham sido minimizados.

Analisando-se as caracteristicas daamostraestuda-
da, observa-se que aidade (35,5 anos), arelacéo ho-
mem/mulher (3/1) e o modo deinfec¢do (predominio
de transmissdo por relacdo heterossexual e
homossexual) assemelham-se a populagdo infectada
no Brasil segundo dados do Ministério da Saide®
(1999). Em relaco ao nivel socioecondmico, observer
se elevado percentual de pacientes com emprego
(61,7%) e grau deinstrucdo superior (21,7%), niveis
acimadamédiados casos atualmente notificados pelo
Ministério da Salde. A escolaridade e estar ou ndo
trabalhando interferem na aderéncia aos anti-
retrovirais, jaque influem nacompreenséo daimpor-
tancia e até mesmo no acesso ao tratamento.

Segundo Paterson (1999), citado por Chaisson®
(1999), aboaadesdo esta correl acionadaao bom prog-
nastico, possibilitando aumento na contagem de lin-
focitos CD4+ e manutencdo da carga viral indetecté
vel por maior periodo de tempo. No entanto, embora
amaioria dos ndo-aderentes apresentasse carga viral
detectavel, essa diferenca néo foi estatisticamente
significativa. A explicagdo possivel € o intervalo de
tempo decorrido entreadatadaentrevistaeadataem
gue o valor dacargavira estavadisponivel no pron-
tudrio (x6 meses) de alguns pacientes.

O auto-relato, usado para avaliar aderéncia, é passi-
vel de criticas, visto que o paciente pode superestimar
a aderéncia aos medicamentos por medo de represali-
as. Entretanto, quando se observam os dados do auto-
relato, do diério e da consulta a ficha de dispensagcdo
dafarméacia, pode-se verificar que ndo houve variagdo

Tabela 5 - Correlagdo entre a carga viral e a aderéncia ao
tratamento anti-retroviral em 75 pacientes avaliados. Abril-
junho, 1999.

Carga viral Avaliacdo da aderéncia
Nao-aderente n (%) Aderente n (%)

Detectavel 16 (76,2) 29 (53,7)
Indetectavel 5(23,8) 25 (46,3)
Total 21 54

Teste para proporgoes, p=0,074

Tabela 4 - Andlise logistica multivariada dos fatores preditores da aderéncia aos anti-retrovirais coletados por entrevistas e
nas fichas de dispensagdo da farmdcia, entre os 120 pacientes avaliados em abril-junho, 1999.

Caracteristicas OR 1C 95% valor de p
Modelo 1: dados das entrevistas
Idade (<40 anos) 2,80 0,92-8,40 0,069
Escolaridade (<4 anos) 2,82 1,08-7,29 0,033
Modelo 2: dados da farmécia
Tempo de uso de anti-retrovirais (<8 meses) 3,13 1,02-9,52 0,047
Escolaridade (<4 anos) 3,11 0,98-10,24 0,059

OR = odds relativa ajustada, idade (referéncia >= 40 anos), escolaridade (referéncia >= 4 anos), tempo de uso de anti-

retrovirais (referéncia => 8 meses)
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importante no percentual de pacientes aderentes em
cada um desses métodos de avadiagdo (74%, 70,8% e
76,5%, respectivamente). Do mesmo modo, Eldred &
Cheever® (1998) e Willians™ (1999) consideram o auto-
relato um método bastante fidedigno, principalmente
guando relacionado a carga vira indetectével.

No presente estudo, 0s principais motivos do uso
incorreto dos medicamentos estavam condi zentescom
asprincipais causasdefahasde anti-retrovirais descri-
tasnaliteratura, como no trabalho de Willians® (1999),
como os efeitos colaterais, a dificuldade posoldgica e
0 esguecimento. Da mesma forma, os efeitos colate-
rais, que foram as causas mais importantes de falhas
encontradas no estudo, coincidiram com a literatura
especializada sobre o assunto, em sua distribui¢do por
ordem de importancia, com evidente predominio dos
gastrointestinais, como citado por Methaet a*°(1997).

A escolaridade, a idade e o tempo de tratamento
foram osfatores preditores de ndo-aderénciacommais
destague. Os pacientes com menos de quatro anos de
ensino fundamental tiveram aproximadamente trés
vezes mais chance de néo aderir quando comparados
a pacientes com mais de quatro anos de ensino fun-
damental (OR: 2,82; IC: 1,08-7,29). Mesmo que a
significancia estatistica tenha sido no limite, essafoi
umavariavel que se mostrou importante nos diferen-
tes métodos avaliados. Tal fato tem relagdo com a
dificuldade de entendimento dos pacientes com ni-
vel cultural mais baixo, principalmente em se tratan-
do de tratamento téo complexo. Esse dado foi tam-
bém verificado por Nemes et al* (1999).

Aqueles pacientes que se tratavam hamenos de cito
mesestiveram cercadetrésvezes mais chances de néo
aderir quando comparados a pacientes que setratavam
hamais de oito meses (OR: 3,13; IC: 1,02-9,52). Esse
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achado se diferencia de estudos anteriores, como o de
Willians® (1999), que encontrou piora na aderénciaa
medida que aumentou o tempo de tratamento. Entre-
tanto, pode ser argumentado que os pacientes se tor-
nam mais empenhados em seguir o tratamento a partir
do momento que percebem ganhos em sua condicéo
clinica em fung&@o dos medicamentos.

A idadeinferior a 40 anos foi outro fator preditivo
importante, sendo mantida no modelo final, mesmo
gue asignificancia estatistica tenhaficado no limite.
Os mais hovos tiveram uma chance quase trés vezes
maior que os com mais de 40 anos de ndo aderir ade-
guadamente (OR: 2,80; IC: 0,92-8,40). Essefator tam-
bém se destacou nostrabalhos de Metha et al*°(1997)
e Kastrissios® (1998). Esse dado pode ser atribuido a
um maior comprometimento com o tratamento entre
os mais velhos.

Para melhorar a aderéncia, alguns fatores devem
ser observados, entre eles; usar esquemas de anti-
retroviraismaistoleraveis, com menos efeitos col ate-
rais; e disponibilidade da equipe assistente paraaten-
der e orientar bem os pacientes, dirimindo suas diivi-
das e explicando os procedimentos em linguagem
simples e objetiva. E fundamental ajudar os pacien-
tes a ndo se esquecer dos medicamentos, sugerindo
alguns artificios como utilizacgo de um diario de uso
dos anti-retrovirais, realizacdo de contabilidade se-
manal dos medicamentos e armazenamento dos mes-
mos em locais visiveis e de facil acesso.
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