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RESUMO
A morbimortalidade dos pacientes HIV soropositivos foi reduzida consideravelmente após a introdução

da terapia antirretroviral altamente eficaz. Contudo, o sucesso desta terapia depende dentre vários fatores, à
aderência do paciente ao tratamento. A aderência ao tratamento é de extrema importância aos pacientes HIV
soropositivos, pois o uso incorreto dos antirretrovirais resulta em falência terapêutica, facilitando o surgimento
de cepas do vírus HIV resistente aos medicamentos existentes, aumentando ainda mais a combinação de
drogas dos esquemas dos antirretrovirais, o que acaba comprometendo ainda mais a aderência. Um dos
agravantes é a incapacidade do paciente, muitas vezes analfabeto, em associar os nomes complexos e pareci-
dos dos antirretrovirais com as explicações dadas pela equipe de saúde. Esta dificuldade de comunicação entre
pacientes e profissionais de saúde deve ser amenizada para que se possa permitir ao máximo, o sucesso da
aderência ao tratamento, ou seja, deve-se haver uma interação e cooperação entre os profissionais de saúde e
pacientes HIV soropositivos, a fim de melhorar a aderência ao tratamento. Eixo Temático: Qualidade da As-
sistência ao Paciente.

Palavras chaves: aderência, antirretrovirais, HIV, orientação farmacêutica.

Introdução

A terapia antirretroviral (TARV) foi introduzida
no sistema brasileiro de saúde em novembro de 1996,
como parte da política brasileira de acesso universal e
gratuito aos serviços de saúde e aos medicamentos.
Entre os fatores que comprometem o sucesso do pro-
grama de distribuição universal e gratuito dos medica-
mentos está a adesão dos pacientes à TARV 1, aspec-
to que tem sido priorizado na política pública de alguns
países2. É evidente a eficácia terapêutica, principalmente
após a introdução do conceito da HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy - Terapia Antirretroviral Altamente
Eficaz), que é a combinação dos inibidores de protease
e transcriptase reversa, de forma a ser extremamente
efetiva na redução da carga viral plasmática de RNA-

HIV-1 para níveis indetectáveis3. Entretanto, a grande
dificuldade de se obter uma adequada efetividade do
tratamento é o de assegurar uma boa adesão do paci-
ente ao esquema prescrito de antirretroviral (ARV),
evitando-se assim a falência do tratamento pela utiliza-
ção de doses subótimas ou de forma irregular4. Ao
lado desses recursos terapêuticos e do otimismo quanto
ao prognóstico em HIV/AIDS, constata-se que apenas
alguns pacientes têm usufruído as vantagens do trata-
mento5, pois o sucesso da TARV depende da aderên-
cia ao tratamento. Pesquisas sobre a aderência aos
ARV traçam um quadro preocupante, porém esclare-
cedor sobre as dificuldades enfrentadas pelos pacien-
tes HIV soropositivos na aderência ao tratamento com
ARV. No Brasil, em alguns estudos realizados, a esco-
laridade foi associada a uma melhor adesão ao trata-
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mento6,7. Tal fato pode ter relação com a dificuldade
de entendimento dos pacientes com nível cultural mais
baixo, principalmente em se tratando de tratamento
tão complexo7. A aderência ao tratamento é tão ou
mais importante na AIDS. O uso incorreto dos ARV
está relacionado diretamente à falência terapêutica,
facilitando a emergência de cepas do vírus da imuno-
deficiência humana (HIV) resistentes aos medicamen-
tos existentes. Como o número e as combinações dis-
poníveis são limitados, o uso inadequado e irregular
desses ARV pode criar situações nas quais serão ne-
cessárias combinações com de quatro drogas, o que
acaba por comprometer ainda mais a aderência8. A
aderência refere-se à conduta do indivíduo ao seguir
as prescrições médicas, no que diz respeito à posologia,
à quantidade de medicamentos por horário, o tempo
de tratamento e às recomendações especiais para de-
terminados medicamentos. Porém, a adesão deve ser
entendida como uma atividade conjunta na qual o indi-
víduo não apenas obedece à orientação médica, mas
segue, entende e concorda com a prescrição estabe-
lecida pelo médico. Significa que deve haver um acor-
do entre o profissional de saúde e o indivíduo, relação
onde são firmadas as responsabilidades de cada um e
também de outras pessoas envolvidas no processo9. A
baixa adesão constitui uma grande preocupação. Estu-
dos identificaram elevado índice de não adesão (em
torno de 30%), sendo que, nos casos de uso dos ARV,
a taxa de aderência exigida é de 100%, e ela inclui não
simplesmente o uso, mas o uso regular, pois se isso
não ocorre, pode haver falência no tratamento, possi-
bilitando o aparecimento de novas cepas virais resis-
tentes e comprometendo o prognóstico do indivíduo10.
Para a Organização Mundial de Saúde (OMS), as taxas
de ingestão devem ser de no mínimo 95% do total de
medicamentos prescritos para a obtenção da efetivi-
dade terapêutica4,8,10. Entretanto, os dados de adesão
terapêutica dos doentes de AIDS apresentados na lite-
ratura informam que apenas de 37% a 85,8% dos
pacientes são aderentes7. Entre as dificuldades da ade-
são à TARV, destacam-se as inerentes ao tratamento,
à complexidade da vida das pessoas portadoras do HIV,
aos contextos socioeconômicos desfavoráveis, ao limi-
tado acesso à terapia pelas populações marginaliza-
das e à falta de intervenções eficazes para ajudar os
pacientes a alcançar e manter níveis adequados de
adesão11. Outros fatores geradores de resistência e
abandono ao tratamento destacam-se o estigma e a
falta de informação quanto à doença, sem falar na ex-

tensa gama de eventos colaterais como o desenvolvi-
mento de neuropatia, hepatotoxicidade, pancreatite,
lipodistrofia, diabetes, dislipidemia, osteoporose e
acidose láctica estão entre as complicações associa-
das à terapia que podem piorar consideravelmente a
qualidade de vida do indivíduo infectado pelo vírus HIV12.
Outro agravante é a compreensão insuficiente do paci-
ente sobre o uso dos medicamentos, que muitas vezes
por ser analfabeto, não consegue associar os nomes
complexos e parecidos dos ARV com as explicações
dadas pela equipe de saúde. Esta dificuldade de comu-
nicação entre pacientes e profissionais de saúde deve
ser amenizada para que se possa permitir ao máximo,
o sucesso da aderência ao tratamento, ou seja, deve-
se haver uma interação e cooperação entre os profis-
sionais de saúde e pacientes HIV soropositivos a fim
de melhorar a aderência ao tratamento. Considerando
que encontramos altos índices de analfabetismo na
maior parte dos países subdesenvolvidos e com recur-
sos limitados, é importante a obtenção de estratégias
que auxiliem na identificação e informações sobre o
tratamento dos pacientes, bem como estratégias de
orientação e compreensão da aderência ao tratamen-
to.

Justificativa

A não adesão é a causa mais comum da falha
do tratamento e é a principal variável nas quais os
serviços de saúde podem intervir para aumentar a efe-
tividade da medicação13. Em face dessa dificuldade,
identificamos a necessidade de confeccionar cartazes
expositivos que relacione os medicamentos ARV na sua
forma unitária (comprimidos, cápsulas, soluções), às
embalagens além do nome dos mesmos. Esta ferra-
menta tecnológica e didática, simples e prática, tra-
zem grandes benefícios positivos ao paciente no tocan-
te à adesão e aderência ao tratamento, além de auxili-
ar a equipe de saúde na orientação dos pacientes, mas
não substitui a atenção individualizada ao paciente.

Objetivo

O referido trabalho tem como objetivo orientar e
educar os pacientes e a equipes de saúde, bem como
contribuir com uma ferramenta à equipe multidiscipli-
nar na adesão ao paciente, reduzindo a possibilidade
de desenvolvimento de cepas multirresistentes em ra-
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zão do não uso ou uso inadequado dos medicamentos
ARV. Contribuir como indicador de saúde em relação
aos pacientes HIV soropositivos sobre a diminuição de
mortalidade, visando diminuir a internação hospitalar
e redução de doença oportunista.

Metodologia

O estudo foi realizado na Farmácia da UETDI
(Unidade Especial de Tratamento de Doenças Infeccio-
sas) do HCFMRP - USP - Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade
de São Paulo, no período de janeiro a abril de 2009.
Esta farmácia é referência para atendimento a pacien-
tes portadores do vírus HIV em tratamento com ARV e
para pacientes coinfectados com tuberculose na cida-
de de Ribeirão Preto e região. Também é realizado
atendimento a pacientes gestante HIV soropositivas,
recém-nascidos de mãe HIV soropositivos e a pacien-
tes de exposições ocupacionais e não ocupacionais.
Foram obtidos, com os pacientes, de forma voluntária,
ou de devoluções espontâneas, amostras de cada for-
ma unitária de comprimidos, soluções e suspensões
dos ARV dispensados pela Farmácia da UETDI. Os
medicamentos em forma de soluções e suspensões
foram envasados em tubos de ensaio de vidro transpa-
rentes. Cada forma farmacêutica unitária dos medica-
mentos foi fotografada com câmera fotográfica com
capacidade de foco de materiais a partir de 1 cm. A
partir dos registros fotográficos, foram montados car-
tazes e folders expositivos e ilustrativos, identificando
cada nome de medicamento respectivamente à emba-
lagem e às características físicas de cada forma unitá-
ria dos mesmos como a cor, o formato e o tamanho
(Figura 01). A orientação farmacêutica foi realizada
pelos farmacêuticos dessa farmácia, imediatamente
após serem dispensados os medicamentos aos pacien-
tes e/ou cuidadores de pacientes. Foram orientados:
pacientes que estavam iniciando o tratamento, aque-
les que apresentavam dificuldades de entendimento da
prescrição, conforme relatados pelos pacientes e/ ou

cuidadores de pacientes na farmácia e pacientes que
apresentavam nenhum ou baixo grau de escolaridade,
conforme cadastro de usuários no Siclom (Sistema de
Controle Logístico de Medicamentos) (Figura 02).

Resultados

Dos 1.200 pacientes/mês (100%) atendidos na
Farmácia da UETDI, aproximadamente 360 (30%) fo-
ram orientados quanto à identificação correta dos ARV
(figura 02). A próxima ação será quantificar quantos
pacientes obtiveram melhora na adesão e na utilização
correta dos ARV, por meio da aplicação de questionári-
os dirigido e orientação farmacêutica. A compreensão
insuficiente sobre o uso correto dos medicamentos e a
falta de informação sobre os riscos advindos do não
cumprimento da terapia prescrita são aspectos que
podem levar o indivíduo a não aderir ao tratamento. Por
isso, fornecer orientação e informação aos pacientes
sobre os seus medicamentos é um princípio essencial
da farmacoterapia racional que busca assegurar sua
adequada utilização14. Na tentativa de aumentar a com-
preensão do paciente HIV soropositivos quanto à identi-
ficação dos medicamentos ARV, os cartazes fixados em
pontos estratégicos proporcionam a visualização dos
frascos pelos pacientes com a respectiva dose e identi-
ficação dos medicamentos. O desenvolvimento e imple-
mentação dessa intervenção facilitam a adesão do pa-
ciente à terapia medicamentosa15. A confecção de
folders explicativos é outra ação tomada pela equipe no
intuito de ressaltar as orientações aos pacientes e aos
cuidadores. Esta metodologia proporciona a identifica-
ção dos frascos de medicamentos dispensados e a ana-
logia com os nomes a eles atribuídos. Com esta ferra-
menta a equipe multidisciplinar intervém no tratamento
do paciente identificando se a prescrição estava sendo
seguida corretamente em relação aos medicamentos
certos, na dose correta e os horários preconizados. Os
folders distribuídos proporcionaram uma melhor edu-
cação para os pacientes.
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Figura 1. Cartaz expositivo e explicativo: cada forma farmacêutica unitária dos medicamentos fotografados com câmera
fotográfica com capacidade de foco de materiais a partir de 1cm.
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Figura 2: Orientação farmacêutica realizada pelos farmacêuticos da Farmácia da UETDI aos pacientes e/ou cuidadores
dos pacientes após a dispensação dos medicamentos ARV, utilizando cartaz expositivo como ferramenta na melhoria da
aderência ao TARV.
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