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Introducao

A adesao a terapéutica anti-retroviral € um dos factores fundamentais no tratamento do doente infectado pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Quanto melhor for a adesao ao tratamento, maior sera a
probabilidade de sucesso terapéutico. Pelo contrario, um padrao de nao-adesao podera ter graves consequéncias para o doente, quer a curto, quer a longo prazo. Neste sentido, € muito importante identificar e
caracterizar o doente nao-aderente, de forma a melhorar os seus niveis de adesao e consequentemente a eficacia do tratamento.

Objectivos

Aferir e caracterizar a adesao a terapéutica de todos os doentes seguidos na Consulta de Infecciologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE (HFF). Identificar os factores de risco associados a um perfil de
nao-adesao a terapéutica e consequentemente os grupos de risco para intervencao farmacéutica direccionada.

Metodos
Definiu-se que Indice de Adesdo a Terapéutica (IAT) é uma medida que correlaciona a quantidade Considerou-se um IAT<0,9 como indicativo de faléncia de adesao a terapéutica. Criou-se uma folha
de terapéutica dispensada para um determinado periodo (nUmero de dias de terapéutica de calculo informatica, utilizando os programas Stata 9.0 e Excel, onde foram introduzidos os dados
dispensados) e o numero de dias decorridos entre as respectivas dispensas. relativos as dispensas de terapéutica, aos resultados laboratoriais e algumas caracteristicas
demograficas dos doentes. A populacao em estudo € composta por todos os doentes a quem foi
n° de dias de terapéuti ca dispensada no conjunto de dispensas com cobertura de pelo menos 90 dias dispensada terapéutica anti-retroviral no HFF, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2008
IAT = e 13 de Abril de 2009. Foram analisados os registos de dispensas e realizados alguns testes

; : : S : :
n° de dias decorridos entre a1?e ultima dispensa selecciona das estatisticos de correlaciolde variaveis.

Resultados

No periodo em que decorreu o estudo, foram analisados 35563 registos de dispensas de Idade
medicamentos, efectuados por 1323 doentes.

. _ Dos doentes com idade inferior a 30 anos, 58% apresentaram um indice de adesao inferior a
Caracterizacao da populacao em estudo 0,9. Nos escaldes etarios mais elevados, verificou-se a reducao dos niveis de nao-adesao, que
atingem os 22% no grupo etario superior a 60 anos (Tabela n©. 4).

Observou-se que 779 doentes (58,9%) sao do sexo masculino (Grafico n°. 1). A idade meédia de
doentes do sexo masculino é 46 anos e a do sexo feminino € 43 anos. O escalao etario entre os 40

e 0s 49 anos é composto por 461 doentes, representando 34,9% da populacdo em estudo (Grafico Grupo Etario Total IAT >0,9 | IAT<0,9
(0
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Faixa etaria Tabela n®. 4 — Caracterizacdo da ades3o dos doentes relativamente a idade, n=1226. Grafico n° 6 — Caracterizagdo da adesdo dos doentes
. e ) i N . relativamente a idade, n=1226.
Grafico n°. 1 — Caracterizacao do género dos doentes, n=1323. Grafico n°. 2 — Caracterizacao dos grupos etarios dos doentes, n=1323.
Dos 1323 doentes, 71% tém nacionalidade Portuguesa (Grafico n°. 3) e os restantes sao Duracdo da terap@utica/ Nimero de tomas diérias/ Ndmero de comprimidos por dia
predominantemente de paises africanos. Relativamente a duracao de terapeutica, 32,5% da nossa ' ' | '
populacao iniciou tratamento antes de 2003, sendo que 214 doentes iniciaram terapéutica durante
0 ano de 2008 (Grafico n©. 4). Contrariamente ao esperado, verificou-se Tomas/dia Total IAT > 0,9 | IAT<0,9
que a clluragao da terapeu,tlca (Tabela no. 1 370 235 (64%) | 135 (36%)
Caracterizagao dos doentes: Nacionalidade Caracterizacdo dos doentes: Duracéo terapéutica 5)’ O numero de tomas dlarlas (Tabe a nO. - -
6) e o numero de comprimidos diarios 2 856 259 (65%) | 297 (35%)
383; 20% g (Tabe|a no 7) nao apresentaram uma Tabela n°. 6 — Caracterizacio da ades3o dos doentes
g 300 R . . . . relativamente ao ndmero de tomas por dia, n=1226.
associacao estatisticamente significativa
b 8 Portuguesa 2 10 com a adesao a terapéutica. Comp/dia Total IAT >0,9 | IAT<0,9
s <3 236 | 161 (68%) | 75 (32%)
Dur. Terap Total IAT >0,9 | IAT<0,9 3 279 183 (66%) | 96 (34%)
Grafico n°. 3 — Caracterizacao da nacionalidade dos doentes, n=1323. Grafico n°. 4 — Caracterizacao da duracao de terapéutica dos doentes, n=1323.
<1ano 14 6 (43%) | 8 (57%) 4 117 81 (69%) | 36 (31%)
Caracterizacao da adesao a terapéutica 1 -2 anos 330 209 (63%) | 121 (37%) 5 268 169 (63%) | 99 (37%)
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permitissem o calculo dos respectivos indices. <0.9 432 35.2
Como tal, a populagao em estudo ficou reduzida 09—1.1 754 61.5
a 1226 doentes. Destes, foram identificados 432 L o == Os modelos de regressdo logistica univariados demonstraram uma provavel associacdo entre
doentes (35,2%) com indice de adesao inferior ' ' as variaveis género, idade e nacionalidade e a adesdo dos doentes, indicando uma possivel
0,9, os quais foram classificados em falencia de TOTAL 1226 100 relacdo com o ndmero de anos de terapéutica (inferiores a um ano). Contudo, dados
adesao. Dos restantes 794 doentes, 40 . — - 3 referentes a esta Ultima variavel ndo sdo suficientemente representativos para obter
o abela n°. 1 — Caracterizagao da adesao dos doentes, n=1226. ) R , .
apresentaram IAT>1,1 (Tabela n°. 1). significAncia estatistica.
Geénero

Modelo de Regressao Logistica Multiplo

Na analise da variavel género, constatou-se que 68% dos doentes do sexo masculino obtiveram

IAT>0,9. Relativamente as doentes do sexo feminino, apenas 60% apresentaram IAT>0,9 (Tabela O modelo de regressao logistica multiplo (Tabela n°. 8) evidencia a idade e a nacionalidade
n0. 2). Apesar desta diferenca indiciar como as duas variaveis que condicionam significativamente a adesao a terapéutica.
que esta variavel poderia ser um factor Genero Total IAT > 0,9 | IAT < 0,9

preditivo de comportamentos de nao-
adesao, tal nao se veio a comprovar hum
modelo de regress3o linear multiplo. Feminino 500 302 (60%)

Tabela n°. 2 — Caracterizacao da adesao dos doentes relativamente ao género, n=1226.

Masculino 726 492 (68%) | 234 (32%)

Odds Ratio Teste Wald
0
198 (40%) Factores de Risco I.C. 95%
(OR) Valor-p

. . Grupo Etario
Nacionalidade 2

Relativamente a analise dos indices de adesao por 0,26 -0,78
nacionalidade, observa-se que 68% dos doentes 0,25-0,74
Portugueses apresentam um indice de adesao 0,17-0,55
superior a 0,9, enquanto apenas 57% dos doentes 0,11-0,39
estrangeiros cumprem este objectivo (Tabela n©°. 3).

Nacionalidade
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Nacionalidade | Total IAT>09 | IAT <0,9 fonugiesa i
Estrangeira 1,20 ~2,02
Portuguesa | 878 | 594 (68%) | 284 (32%)
Estra ngeira 348 200 (570/0) 148 (430/0) Tabela n?. 8 - Analise multivariada da associacdo das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas com a adesado a terapéutica
Grafico n°. 5 - Caracterizacado da adesao dos doentes
Tabela n°. 3 — Caracterizacdao da adesao dos doentes relativamente a nacionalidade, n=1226. relativamente a nacionalidade, n=1226.

Os resultados obtidos indicam que cerca de 35% da populacao em estudo se apresenta com um perfil de nao-adesao a terapéutica. A adesao dos doentes depende de varios factores, tendo-se constatado que doentes
do sexo feminino, com idade inferior a 30 anos, estrangeiros, a tomar medicacao anti-retroviral ha menos de 2 anos ou com um numero de comprimidos por dia superior a 6, apresentam indices de adesao inferiores a
0,9. Pelo contrario, doentes do sexo masculino, com idade superior a 60 anos, a tomar medicacao anti-retroviral ha mais de trés anos e com um nimero de comprimidos diarios inferior a 3 tém maior probabilidade de
apresentar indices de adesao superiores a 0,9.

A analise dos modelos de regressao logistica evidencia que as variaveis idade e nacionalidade sao preditivas de comportamentos de nao-adesao terapéutica. Assim, constata-se que um doente com idade entre os 30 e
40 anos apresenta pelo menos 2 vezes menos risco de nao adesao do que um individuo com menos de 30 anos, evoluindo este efeito de proteccao da idade até aos individuos com idade superior a 60 anos, em que o
risco € 5 vezes menor do que o de um individuo com menos de 30 anos. Da mesma forma, pode-se inferir que o risco de um doente estrangeiro apresentar um indice de adesao inferior a 0.9 € superior em 55% ao de

um doente portugués.

A informagao relativa a monitorizagao da adesao a terapéutica de um doente, organizada de forma sistematica e actualizada, € um parametro fundamental para a avaliagao clinica do doente. Além da abordagem
individualizada da adesao de cada doente, este estudo permite identificar grupos de risco, 0s quais apresentam uma superior predisposicao para a faléncia da adesao. E de esperar que um doente com boa adesao
terapéutica tenha maiores niveis de supressao virologica, menores taxas de resisténcia a farmacos, uma melhoria da qualidade de vida e um aumento da esperanca media de vida.
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