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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a forga de associagdo entre as variaveis au-
torrelato de adesao a medicacao e uso problematico de alcool em uma populagéo de in-
dividuos com AIDS que fazem uso de HAART. Método: Foram entrevistados 103 pacientes
com AIDS, em uso de HAART ha pelo menos seis meses, que frequentavam o ambulatoério
do Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela (IDTNP), localizado na cidade de Teresina, PI.
A varidvel independente estudada foi o uso problematico de élcool, além de varidveis socio-
demograficas. O questionario utilizado para avaliar o uso problemético de élcool foi o AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test). A variavel dependente avaliada neste estudo foi o
autorrelato de adesao ao tratamento para o HIV. Para sua mensuracdo, optou-se por utilizar o
QSAM (Questionario Simplificado de Adesdo a Medicacao), por tratar-se de um questionario
bastante simples e de facil aplicacdo. Resultados: A frequéncia de AUDIT > 08 foi de 33%; ja
0 autorrelato de adesao, avaliado pelo QSAM, foi positivo em 45% da amostra. Testada a as-
sociacdo entre a frequéncia de QSAM positivo e o AUDIT positivo, encontrou-se forte associa-
Gao entre essas variaveis (p = 0,004). Conclusao: Conclui-se deste estudo que o autorrelato
de falha na adesao ao HAART aferido por meio do QSAM é um fator de risco para a presencga
de uso problematico de alcool.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the strength of association between the variables
self-report of adherence to medication and problematic use of alcohol in a population of indivi-
duals with AIDS making use of HAART. Method: 103 patients with AIDS, using HAART for at least
six months and which visited the infirmary of the Natan Portela Institute for Tropical Diseases (DN-
PITD), located in the city of Teresina-Pl, were interviewed. The independent variable studied was
problematic use of alcohol, and sociodemographical variables. The questionnaire used to evaluate
the problematic use of alcohol was the AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). The de-
pendent variable evaluated in this study was the self-report of adherence to HIV treatment. For its
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measurement we chose to use the SOAM (Simplified Questionnaire of Adherence to Medication),
for its simplicity and ease of application. Results: The frequency of AUDIT > 08 was of 33%. The
self-report of adherence, evaluated by the SOAM, was positive in 45% of the sample. Once tested the
association between the frequency of positive SOAM and the positive AUDIT, a strong association
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INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) teve
seus primeiros relatos no infcio da década de 1980. Contu-
do, no Brasil, apenas na década de 1990 foi tracado o perfil
epidemioldgico que orienta as politicas de enfrentamento
da doenca. Essas andlises demonstraram as tendéncias da
epidemia de interiorizacdo, heterossexualiza¢éo, feminiza¢éo
e pauperizacdo. Todavia, a taxa de incidéncia parece ter se
estabilizado, sendo, entretanto, elevada e em torno de 19 ca-
sos para cada 100 mil habitantes, de forma que entre 2002
e 2006 foram registrados 186.283 casos de AIDS no Brasil'.

Um aspecto importante em relagcdo ao combate dessa
epidemia tem sido o desafio do tratamento aos pacientes
com AIDS. Embora j& existam drogas que sejam eficazes em
inibir a proliferacao viral e 0 avanco da doenca, o tratamento,
em geral, esbarra em um ponto de extrema importancia no
caso de doencas crénicas: a adesdo. Em relacdo ao tratamen-
to da AIDS, uma adesao superior a 90% é requerida para que
o0 tratamento seja eficaz. Apenas aproximadamente metade
dos pacientes com AIDS que apresentam indices de adesao
em torno de 80%-90% atinge carga viral indetectavel’, dife-
rentemente de outras doencgas cronicas, como a hiperten-
s&o, na qual indices de adesdo de 80% ja sdo considerados
satisfatorios”. E importante lembrar que a ndo adesao aos
novos medicamentos antirretrovirais pode ser considerada
uma ameaca tanto a efetividade do tratamento como para
a disseminacao de virus-resisténcia. Sendo assim, a adesao
passa a ser importante ndo apenas individualmente, mas
para toda a comunidade.

No Brasil, alguns estudos encontraram taxas de adesao
ao HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) entre 50% e
75%. Um estudo encontrou frequéncia de adesao de 57%
em Pelotas e outro, no Distrito Federal, encontrou um per-
centual de 72%*. Um estudo multicéntrico envolvendo
1.972 pacientes de 60 servicos de salde em sete estados
brasileiros (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Mato
Grosso do Sul, Ceara, Maranhédo e Pard) encontrou taxa de
adesédo de 75%®.

O consumo de alcool estéd associado a reducao nos in-
dices de adesdo ao HAART, além de um pior progndstico
em pacientes com AIDS’. O seu uso problemdatico também
pode propiciar comportamentos de risco, como uso de ou-

was found between those variables (p = 0,004). Conclusion: We conclude from this study that the
self-report of failure of adherence to HAART, gathered by the SOAM is a risk factor to the presence of

tras drogas e aumentar a frequéncia de depressao®. Segundo
estudos, a frequéncia de uso abusivo de alcool em pessoas
convivendo com HIV é bastante elevada e variou de 8% a
41%7°. Apesar desses nlimeros, estima-se que a maioria dos
médicos nao investiga problemas decorrentes do uso de al-
cool em seus pacientes.

O objetivo deste estudo foi analisar a forca de associacédo
entre as varidveis autorrelato de adesao a medicacao e uso
problemético de alcool em uma populacdo de individuos
com AIDS que fazem uso de HAART.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle no qual a
populacao fonte foram os pacientes com AIDS em uso
de HAART ha pelo menos seis meses que, na época da
entrevista, tinham mais de 18 anos e frequentavam o am-
bulatério do Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela
(IDTNP). Esse é um hospital-escola considerado um centro
de referéncia para tratamento de pacientes com AIDS ndo
apenas do Piauf, mas também de regides circunvizinhas do
Ceard, Maranhao, Pard e Tocantins. Foi selecionada uma
amostra representativa desses pacientes, com n em tor-
no de 100 individuos. Para isso, foi levado em conta que o
IDTNP tinha cadastrado no seu sistema de dispensacao de
medicamentos, na época do estudo, 2.137 individuos. Essa
amostra foi calculada aceitando um erro amostral de 10%
e nivel de confianca de 95% e estimando uma frequéncia
maxima de AUDIT positivo de 40%. A varidvel independen-
te deste estudo foi 0 uso problemético de alcool, além de
varidveis sociodemogréficas. O questionario utilizado para
avaliar o modo de consumo alcodlico foi o AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test), que € um screening criado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o objeti-
vo de identificar bebedores de risco. Ele é composto de 10
itens que investigam o padrdao de consumo nos ultimos 12
meses, sendo trés abordando uso de alcool, quatro sobre
dependéncia e trés sobre problemas decorrentes do consu-
mo. Sua pontuacao varia de 0 a 40 e o ponto de corte consi-
derado neste estudo foi 08. Nesse cut-off, o AUDIT apresenta
sensibilidade de 92% e especificidade de 93% para consu-
mo problematico de alcool'®™.
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A varidvel dependente avaliada neste estudo foi o autorre-
lato de adesé&o ao tratamento para o HIV. Essa tem sido uma das
formas mais utilizadas na investigacdo de adeséo a medicacao,
por se tratar de uma maneira facil, rapida e barata de avaliar o
individuo. Embora ndo seja uma medida fidedigna, alguns au-
tores tém encontrado uma boa correlacao entre autorrelato e
medidas mais objetivas como a mensuragao da carga viral ou a
contagem eletronica de pilulas. Contudo, os trabalhos apresen-
tam uma grande diversidade na forma de captar o autorrelato
e tém sido utilizados tanto questionarios estruturados como o
QSAM (Questionario Simplificado de Adeséo a Medicacdo) e o
PMAQ (Patient Medication Adherence Questionnaire) como tam-
bém avaliada diretamente a forma como o individuo utilizou a
medicacdo nos trés dias ou na semana anterior a entrevistas'2.

No presente estudo, optou-se por utilizar o QSAM, por tra-
tar-se de um questionario bastante simples e de facil aplica-
cdo. Ele foi validado por Knobel em 2002 em uma populacao
de Madrid e é constituido por seis questoes, sendo quatro de
“sim” ou “nao” e duas qualitativas nas quais se investiga o nao
uso da medicacdo na Ultima semana e nos ultimos trés me-
ses, respectivamente. Considera-se o autorrelato como nao
aderente ou QSAM positivo caso uma das perguntas quali-
tativas seja respondida positivamente. Embora ele ndo tenha
sido validado no Brasil, ndo se encontrou impedimento em
utiliza-lo ja que nosso objetivo ndo € encontrar a prevaléncia
de adesdo e no momento desta pesquisa ndo havia nenhum
outro questiondrio validado no Brasil'.

A analise dos dados foi realizada por um estatistico por
meio de um programa, o Epi Info verséo 6. Foi realizada uma
analise bivariada para verificar associacdo entre proporcoes
dicotdémicas utilizando o teste do qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado para essa andlise foi de 1% (p < 0,01)

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui (Protocolo SISNEP
- 0058.0.045.000-09) e uma carta para obtencdo de consen-
timento livre e esclarecido foi entregue a cada participante.

RESULTADOS

Foram aplicados 103 questiondrios ao longo dos meses de
agosto a novembro de 2009. A idade dos participantes va-
riou de 21 a 62 anos, com média de 38,9 (DP = 9,3). Prevale-
ceram individuos do género masculino, pessoas com baixa
escolaridade e de baixa renda (Tabela 1).

A frequéncia de uso abusivo de dlcool em pacientes com
AIDS, avaliados neste estudo utilizando como ferramenta de
screening o AUDIT > 08, foi de 33%. Ela foi bastante elevada,
assim como a encontrada em estudo anterior, de 41%, embo-
ra nesse tenha sido utilizado outro instrumento de screening,
o MAST (Michigan Alcohol Screening Test)°. J& o autorrelato de
adeséo, avaliado pelo QSAM, foi positivo em 45% da amostra
(Tabela 2). Observou-se uma tendéncia de maior frequéncia de
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autorrelatos de adesao negativos a medida que hd um aumen-
to na gravidade do AUDIT (Tabela 1). Fendmeno semelhante
foi descrito em um estudo realizado por Parsons, no qual se
observou que a quantidade de drinks consumida pelo indivi-
duo é capaz de predizer se haver, ou nao, falhas na adesao™.

Quando testada a associagdo entre a frequéncia de
QSAM positivo e o AUDIT positivo, encontrou-se forte asso-
Ciacdo entre essas varidveis, como pode ser observado na
tabela 2, p < 0,01.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, frequéncia de AUDIT
por grau de consumo e por positividade do QSAM (pacientes com
AIDS atendidos no Instituto de Doencas Tropicais Natan Portela,
Teresina, Pl, 2009)

Varidvel n (%)
Género
Masculino 60 (58%)
Feminino 43 (42%)

Faixa etaria (anos)

18-35 47 (46%)

36-49 38 (37%)

>50 18 (17%)
Escolaridade (Anos de estudo)

Analfabeto 17 (17%)

Até 8 anos 62 (60%)

> 8anos 24.(23%)
Renda

Semrenda 15 (15%)

Até 1salario 62 (60%)

Mais de 1 salario 26 (25%)
Parceiro fixo

Sim 50 (49%)
Nao 53 (51%)
AUDIT X QSAM
0-7 (Baixo risco) 69 (67%)
QSAM positivo 24.(35%)
QSAM negativo 45 (65%)
8-15 (Risco) 26 (25%)
QSAM positivo 16 (62%)
QSAM negativo 10 (48%)
> 15 (Alto risco) 08 (08%)
QSAM positivo 06 (75%)
QSAM negativo 02 (25%)
Total 103 (100%)

Tabela 2. Resultado de andlise bivariada (qui-quadrado) —
Associagao entre AUDIT e QSAM positivo

Variavel (AubiT) QSAM Positivo ¥ p
n(%) n(%)

AUDIT

=38 34(33) 22(65) 8,25 0,004

0-7 69 (67) 24(35)

Total 103 (100) 46 (45)




DISCUSSAO

A adesao € um ponto crucial no tratamento de doencas
cronicas. No caso dos antirretrovirais passa a ter relevancia
maior ainda ja que indices de adeséo em torno de 95% sao
requeridos para que haja um bom controle da doenca.

Vérios pesquisadores tém se empenhado em estudar os
fatores que podem limitar a adesao, além de intervencoes
apropriadas que otimizem a aderéncia. Esses fatores podem
estar relacionados ao individuo, a doenca e ao tratamento.
Algumas das situagdes que sao tidas como de risco para uma
baixa adesao sdo: tempo de tratamento prolongado, grande
quantidade de comprimidos ingeridos por dia, terapia com
varios medicamentos e em varias tomadas durante o dia tor-
nando o esquema de tomadas muito complexo, presenca
de efeitos colaterais intensos, baixo suporte social e familiar,
fraca relacdo médico-paciente, histéria psiquidtrica, episddio
depressivo, etilismo e uso de drogas ilicitas. Desses, o uso de
alcool tem se mostrado consistentemente associado a défi-
Cits na adesédo aos antirretrovirais'™.

A frequéncia de uso problematico de alcool em popula-
¢des de individuos em tratamento com o HAART é bastante
varidvel e vai de 8% até 41%’°. Independentemente da pre-
valéncia, a associacdo entre essa varidvel e déficit na adeséo
vem sendo replicada na maioria dos estudos, conforme se
observa em uma revisdo realizada por Régo e Régo'. Nesta,
de 21 artigos selecionados, apenas trés nao encontraram as-
sociacdo significativa.

Em relacédo a investigacao de adesao, varios métodos
tém sido empregados com essa finalidade. Eles podem ser
diretos (determinacao das concentragoes plasmaticas de
farmacos e marcadores biolégicos) e indiretos (contagem
de comprimidos, registros da dispensa de medicamentos
na farmécia, juizo clinico, comunicacdo da adesdo pelo
doente, por meio de questionarios e entrevistas e siste-
mas de controle eletrénico). Em uma revisao realizada por
Ventura, dos 32 artigos selecionados, 10 utilizaram ex-
clusivamente a entrevista ou questionarios estruturados
para avaliar o relato de adeséo. Nessa mesma revisao, 0s
estudos que empregaram questiondrios e outro método
simultaneamente encontraram uma boa correlagcéo entre
0s métodos*.

O presente estudo encontrou forte associacdo entre
falha na adesdo ao HAART aferida por meio do autorrela-
to e consumo problematico de élcool aferido pelo AUDIT.
Contudo, por ndo ser um estudo prospectivo, ndo se pode
afirmar tratar-se de uma associa¢do causal. Todavia, fica evi-
dente que na presenca de um autorrelato de ndo adesao, a
probabilidade de se estar diante de um individuo com uso
nocivo de élcool é bastante grande. Dessa forma, o médico-
-assistente poderia, ao investigar rotineiramente a adeséo ao
tratamento, identificar os pacientes com autorrelato negati-
vo e referencia-los para avaliagdo psiquidtrica.
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Estudos que avaliem o impacto da intervencéao terapéu-
tica nos pacientes que fazem uso abusivo de alcool e estéo,
concomitantemente, em tratamento com HAART devem
ser realizados para que se possa estimular a interconsulta
psiquidtrica nos servicos de infectologia.

CONCLUSAO

Conclui-se deste estudo que o autorrelato de falha na adesao
ao HAART aferido por meio do QSAM é um fator de risco para
a presenca de uso problemético de alcool. Por ser um questio-
nario simples e de facil aplicacao, pode ser utilizado pelo clinico
que presta assisténcia aos pacientes com AIDS no intuito nao
apenas de avaliar a adesdo, mas também de ajudar a identificar
pacientes com problemas relacionados ao consumo de alcool
e que ndo relatam espontaneamente essa condicao.
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