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RESUMO

Introducdo: ¢ extremamente importante estudar o perfil da clientela exposta a infec¢@o pelo HIV para detectar possiveis falhas e tragar estratégias preven-
tivas e terapéuticas. Objetivo: estudar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes atendidos pela Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids
(ADT/Aids). Método: estudo descritivo retrospectivo de prontudrios de pacientes da regido metropolitana de Vitdria, atendidos no ADT/Aids. Resultado:
o tempo médio de diagnéstico da infec¢do pelo HIV a admissdo foi 2,5 anos e os fatores de exposicdo predominantes foram sexual/heterossexual (32,4%) e
uso de drogas injetdveis (28,7%). Dificuldade de locomogao foi motivo de encaminhamento em 80% dos casos, relacionado a neurotoxoplasmose e caque-
xia em 46,6% das vezes. Durante a assisténcia, 66,7% dos pacientes ndo necessitaram de hospitalizagdo. Anteriormente a admissdo, 47% dos pacientes
tinham recebido um esquema anti-retroviral, necessitando mais de duas trocas em 43,5% dos casos. Ap6s admissao, 21% dos pacientes trocaram o esque-
ma, necessitando mais de duas trocas em 27,3% das vezes. A mediana do tempo de permanéncia no ADT/Aids foi 64 dias, sendo a alta por melhora clinica
em 41,4% e por 6bito em 49,4% dos casos. Conclusiio: o perfil encontrado neste estudo reflete a epidemia de aids com respeito a heterossexualizagdo,
pauperizagio e baixo nivel de escolaridade. Embora a avaliagdo tenha ocorrido na era p6s-HAART, os pacientes admitidos tinham pouco tempo de diag-
néstico da infecgdo pelo HIV, mas ja com doenga avangada. Assim, o ADT/Aids continua sendo uma alternativa eficaz de assisténcia em paises em desen-
volvimento, reduzindo a necessidade de hospitalizacdo e constituindo uma importante ferramenta na adesao ao HAART.
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ABSTRACT

Introduction: it’s extremely important the profile study of patients with HIV/AIDS for improvement of assistance, prevention and detection of faults.
Objective: knowing clinical and epidemiological profile of HIV/AIDS patients attended in home care program of AIDS (ADT/AIDS). Method: retrospec-
tive analyses of charts of patients attended in ADT/AIDS in Vitéria metropolitan region. Result: the mean time from diagnostic of HIV until admission
was 2.5 years, predominant exposition factors were: heterosexual (32.4%) and injecting drug users (28.7%). Locomotion difficulty was reason to
ADT/AIDS’ assistance in 80% of cases, related with neurotoxoplasmosis and wasting syndrom in 46.6% of times. During the assistance, 66.7% of patients
didn’t need hospitalization. Before the admission, 47% of patients have been prescribed at least one antiretroviral therapy (HAART), and had changed this
more than two times in 43.5%. After admission, 21% of patients changed HAART more than two times in 27.3% of cases. The median time of staying in
ADT/AIDS was 64 days, and discharge from the program was for clinical improvement in 41.1% and deads in 49.4% of cases. Conclusion: this study
found similar profile with the current epidemiology of AIDS that related with heterosexualization, impoverishment and bad level of schooling. Despite the
avaliation happened after of HAART era, patients in ADT/AIDS had few time of diagnostic of HIV infection, but they had advanced disease. Therefore,
ADT/AIDS have been good alternative of assistance in development countries, leading a reduction of hospitalization and it’s an important mean for com-
pliance/adhesion to HAART.
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INTRODUCAO

Segundo estimativa da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) ()
no final de 2003 havia 40 milhdes de pessoas vivendo com infecgdo
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e sindrome de imu-
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Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM/UFES).

nodeficiéncia adquirida (aids) no mundo, com uma incidéncia de
cinco milhdes de novas infecgdes pelo HIV em 2003. Neste perio-
do, a América Latina contribuiu com 1,3 a 1,9 milhdes de pessoas
infectadas e com 130.000 a 180.000 casos novos. Ainda, segundo a
OMS, a epidemia global matou mais de trés milhdes de pessoas em
2003. No Brasil, dados referentes ao dltimo boletim epidemioldgico
do Ministério da Sadde (), até o final de setembro de 2003 tinham
sido notificados 277.154 casos de aids, sendo que no ano de 2003
ocorrerem 5.722 casos novos. Segundo dados do dltimo boletim
epidemioldgico da Secretaria de Satide do estado do Espirito Santo,
até agosto de 2003 somavam-se 3.411 casos de aids notificados
neste estado, sendo 71,7% sexo masculino e 28,3% no sexo femini-
no; a média anual de casos notificados neste Estado vem se manten-
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do estdvel com 332 casos/ano, 0 que representa uma incidéncia
anual de 10,3 casos de aids por 100.000 habitantes.

Existem poucos estudos clinico-epidemioldgicos sobre HIV-aids
na literatura, principalmente da populacdo brasileira, onde os dados
sdo adquiridos predominantemente das notificagdes de aids realiza-
das. Sabe-se que a epidemia da infec¢do pelo HIV-aids é um feno-
meno dindmico, e que vem sofrendo mudancas epidemioldgicas
significativas!.

No Brasil, ocorreram nos dltimos anos alteragdes no perfil desta
epidemia, que vem sofrendo uma constante interiorizacdo, bem
como um aumento da transmissdo por via heterossexual, com um
crescente nimero de mulheres infectadas?, e apresentando manu-
tencgdo dos casos entre usudrios de drogas injetdveis. Sabe-se que no
inicio da epidemia ocorria um predominio na populagio de
homo/bissexuais, mas que atualmente este perfil tem mudado, ocor-
rendo uma predominancia em heterossexuais, o que indiretamente
levou ao aumento de casos nas mulheres*>. Desde o comeco da
epidemia, o grupo etdrio mais atingido tem sido de 20 a 39 anos em
ambos os sexos’.

Inquérito realizado nos Estados Unidos da América, utilizando
correspondéncia enviada a vdrios centros que tratavam pacientes
adolescentes HIV positivos, encontrou que metade desta populag@o
era do sexo feminino. Os modos de transmissdo mais freqiientes
foram vertical, sanguineo e também sexual, demonstrando que mui-
tas criangas estdo sobrevivendo até a adolescéncia, e que a atividade
sexual se torna importante como forma de transmissao nesta faixa
etaria. Por outro lado, a notificagdo de pacientes na terceira idade
vem crescendo, sendo evidenciado também nesta faixa etdria um
aumento do nimero de casos entre mulheres, principalmente aque-
las casadas, tendo a via sexual como a principal fonte de exposigéo.

O conhecimento da dindmica da infec¢@o pelo HIV € importante
em vdrios aspectos, pois permite que sejam tragados objetivos tanto
para a redugio na transmissdo deste virus, como no decréscimo da
prevaléncia de pessoas com aids. Estudos comportamentais tém
sido realizados para se tragar estes perfis na populagio brasileira, e
foi observado que a grande maioria das pessoas ja se sentiu exposta
ao HIV em algum momento das suas vidas. Observou-se também
que quanto menor o grau de escolaridade menor a freqiiéncia no
uso de preservativos pela populacdo, e que o aumento da escolari-
dade leva a uma diminui¢dio no consumo de drogas>®. Estes dados
sdo compativeis com os de outros paises, onde baixo nivel socioe-
condmico e de instru¢do levam a uma maior susceptibilidade a
doencas sexualmente transmissiveis®°.

E notivel também o expressivo aumento na sobrevida dos
pacientes com HIV-aids, fato este devido aos constantes avangos
tecnolégicos e melhora do conhecimento da etiopatogenia da doen-
¢a, permitindo o surgimento de novas propostas de intervencgdes
diagnésticas, profildticas e terapéuticas. Com o surgimento da tera-
pia anti-retroviral de alta eficicia (HAART) em 1996 — adicdo dos
inibidores da protease ao arsenal terapéutico desta doenca — houve
uma modificacdo na histdria natural da infecg¢@o pelo HIV e conse-
qiiente declinio da mortalidade por aids®-!0. Entretanto, o sucesso
do tratamento nem sempre se mostra de forma linear, e devemos
considerar, como possiveis causas de faléncia, poté€ncia e farmaco-
cinética do esquema em uso, presenca de cepas resistentes, ocorrén-
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cia de interagcdes medicamentosas, além de problemas na adesdo as
drogas escolhidas!!.

OBJETIVO

E de extrema importincia o estudo do perfil da clientela exposta
a infeccdo pelo HIV com o objetivo de detectar possiveis falhas e
tracar estratégias preventivas e terapéuticas para o futuro. Raras sdo
as publicacgdes referentes aos pacientes acompanhados em progra-
ma de Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids (ADT/Aids) e
nés conduzimos um estudo nesta populagao.

METODO

O ADT/Aids

No Estado do Espirito Santo, o ADT/Aids funciona no munici-
pio de Vitdria desde novembro de 1997, com sede no Hospital
Universitario Cassiano Ant6nio de Moraes (HUCAM), atendendo
aos pacientes encaminhados dos servicos de referéncia em aids de
cinco municipios da regido metropolitana: Vitdria, Vila Velha,
Cariacica, Serra, Viana. A equipe do ADT é composta por dois
médicos, um fisioterapeuta, um auxiliar de enfermagem e uma
assistente social, mas ja contou com nutricionista, psicélogo, odon-
télogo e enfermeira. A média mensal de pacientes inscritos tem
variado de 12 a 20 pacientes, que recebem visitas semanais de pelo
menos um dos profissionais da equipe.

Para serem admitidos no ADT/Aids de Vitéria, os pacientes
devem ser encaminhados pelo médico assistente do servico no qual
se encontra matriculado, e preencher os seguintes critérios:

— Apresentar condi¢do clinica que justifique dificuldade de

seguir acompanhamento ambulatorial.

— Nao apresentar condi¢des clinicas que indiquem condutas de
urgéncia/emergéncia.

— Caso esteja fora de condigdes terapéuticas, estas devem estar
claras para os familiares/cuidadores.

— Preenchimento do formulario de encaminhamento para o
ADT/Aids pelo médico assistente, constando todos os dados
clinicos, epidemioldgicos e sociais solicitados, motivo do
encaminhamento, drogas em uso, ultimos exames clinicos e
laboratoriais, além de endere¢o com ponto de referéncia.

— Desejo manifesto pelo paciente, ou de seu familiar caso nédo
tenha condi¢des de lucidez, de ser atendido pela equipe
ADT/Aids.

— Disponibilidade do cuidador — familiar ou acompanhante
(amigos, vizinhos, outros) — em dar ao paciente os cuidados e
atencdes necessarias.

— Interesse do cuidador em participar do programa, mantendo o
paciente em casa, seguindo a orientacdo médica e observan-
do seu estado de saude.
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O estudo

Com o objetivo de conhecer o perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes com HIV-aids em assisténcia domiciliar, no periodo de
marco a maio de 2004 foi realizado estudo descritivo retrospectivo
baseado em levantamento dos prontudrios de pacientes matriculados
no ADT/Aids em Vitdria — ES, desde sua implantacido, em novem-
bro de 1997, até maio de 2004. Cento e quatorze (114) pacientes
foram matriculados no programa e tiveram seus prontudrios avalia-
dos, por meio de preenchimento de formuldrios estruturados e pre-
viamente testados em estudo piloto. Foram avaliadas caracteristicas
demogrificas, sociais, epidemioldgicas e clinicas. Pesquisa em pron-
tudrio do servico do qual o paciente havia sido encaminhado tam-
bém foi realizada, quando necessdria, e se havia disponibilidade por
parte das institui¢des. Participaram do preenchimento dos formula-
rios a equipe médica e do servigo social, apds discussdo e estabeleci-
mento de padronizagdo de coleta de informagdes.

Avaliacio de qualidade e critérios de inclusdo e
exclusao de prontuarios

Critérios de inclusdo:

— Ter sido admitido pela equipe para acompanhamento no
ADT/Aids.

— Ter recebido pelo menos duas visitas dos profissionais da
equipe.

Critério de exclusdo:

— Ma4 qualidade de informagdes no prontudrio traduzida por
impossibilidade no preenchimento minimo de 80% das infor-
macdes solicitadas em nosso formuldrio de pesquisa.

Analise estatistica

Os resultados foram analisados pelas freqii€ncias e graficos. A
significAncia das diferencas entre propor¢des foi determinada pelo
método do qui-quadrado (XZ). O intervalo de confianca (IC) de
valores foi estimado para um nivel de 95%. Foram consideradas
indicativas de significancia estatistica as probabilidades entre as
médias ou freqiiéncias menores do que 0,05 (p < 0,05). Os dados
coletados foram incluidos em banco de dados e analisados com
auxilio do programa estatistico SPSS (Social Package Sciences
Social).

RESULTADO

Cento e quatorze prontudrios foram avaliados, mas nove foram
excluidos pelos critérios de inclusdo/exclusdo. Foram revisados
entdo 105 prontudrios. Dos 105 pacientes, 61% eram do sexo mas-
culino, enquanto 39% do sexo feminino. A idade média & admissdo
foi de 39,8 anos. Quanto a raga, 45,7% eram brancos, 37,2% pardos
e 17,1% negros. Dentre a categorizacdo por profissdo houve predo-

minio de servigos domésticos (22,9%), construcdo civil (11,4%),
servigos gerais (9,5%) e comerciante/comerciario (8,6%). A renda
familiar mensal ficou entre 1 a 2 saldrios minimos (69,2%) e o grau
de escolaridade mais freqiiente foi ensino fundamental incompleto
(41,9%). Dados demograficos podem ser visualizados no Quadro 1.

O tempo médio de diagnéstico da infeccdo pelo HIV a admissao
foi de 2,5 anos. Fator de exposi¢do predominante foi sexual/hete-
rossexual (32,4%), seguido por uso de drogas injetaveis (28,6%).
(Figura 1).

Dificuldade de locomocgdo foi o motivo de encaminhamento
para o ADT em 80% dos casos (Figura 2), relacionada com a neu-
rotoxoplasmose e a sindrome consuptiva em 46,6% das vezes
(Tabela 1). Baixa adesdo aos anti-retrovirais utilizados foi motivo
de encaminhamento para o ADT em 7,6%.

As doengas intercorrentes durante o acompanhamento no
ADT/Aids foram sinusite, pneumonia e monilfase oral e esofagiana.
Nos cinco anos e meio de funcionamento do ADT/Aids 66,7% dos
pacientes nunca necessitaram hospitalizagdo (Tabela 2).

A maioria dos pacientes (47%) tinha recebido um esquema anti-
retroviral anteriormente a admissdo, com trocas de esquemas ocor-
rendo em 43,5% dos casos. Durante a assisténcia pelo ADT/Aids,
79% (83 de 105) ndo precisaram trocar anti-retrovirais (Tabela 3).
Dentre aqueles que trocaram, 18,2% estavam usando zidovudi-
na/lamivudina/nelfinavir, 13,6% zidovudina/didanosina, 9,1% esta-
vudina/lamivudina/saquinavir/ritonavir e 9,1% zidovudina/lamivu-
dina/saquinavir/ritonavir. A causa da primeira troca do esquema
anti-retroviral foi intolerancia no trato gastrintestinal em 36,4% das
vezes e faléncia laboratorial em 31,8% (Tabela 4).

Os principais cuidadores dos pacientes (Tabela 5) foram a mae
(24,8%), a filha (14,3%) e a esposa (11,4%); sendo que 75,5% dos
cuidadores eram do sexo feminino. Durante o ADT/Aids, 22,9%
dos pacientes ficaram em casa de apoio pelo menos uma vez, com
tempo mediano de permanéncia de 24 dias.

O tempo de permanéncia no ADT/Aids foi em média 139 dias
com mediana de 64 dias, tendo como motivos de alta, melhora cli-
nica em 41,4% e 6bito em 49,4% (Tabela 6).

DISCUSSAO

1.4 7,8,9

Em concordancia com publicagdes regionais™* e mundiais
nosso estudo observou que a clientela ADT/Aids em Vitoria-ES foi
predominantemente do sexo masculino, com idade média de 39,8
anos!#. Heterossexualizacdio da transmissio da infeccdo pelo HIV —
32,4% no ADT/Aids e 40% nos dados da Secretaria Estadual de
Satde! — também pode ser notada, refletindo o principal fator de
exposicio a esta infeccio em nosso estado!, fato que tem sido rela-
cionado com o aumento do nimero de casos entre mulheres e crian-
cas, e visualizado em dados de notificacio nacional*. A pauperiza-
¢do da infecg@o pode ser identificada tanto na observacao de que
69,2% dos pacientes viviam com renda familiar menor ou igual a
dois? saldrios minimos sendo 9% sem qualquer fonte de renda,
quanto no achado de baixo nivel de escolaridade, com 14,3% de
analfabetos e 41,9% de ensino fundamental incompleto. Embora
nosso servigco seja ligado a rede publica, este achado tem sido
reportado em fontes gerais de notificacio nacional'* e literatura
internacional ™.
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Quadro 1 - Dados demograficos dos pacientes admitidos no ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004.

Sexo
Masculino
feminino
Raca
Branca
Parda
Negra

Municipio de residéncia

Vitéria

Vila Velha

Cariacica

Serra

Viana

Outros

Profissao

Servicos domésticos
Construgdo civil
Servicos gerais
Comerciante/comerciario
Autdnomo
Cabelereiro/manicure
Outros

Ignorado

64 (61%)
41 (39%)

48 (45,7%)
39 (37,1%)
18 (17,1%)

Renda média familiar
Zero

30 (28,6%)

27 (25,7%)

23 (21,9%)

20 (19%)

2(1,9%)

3(2,9%)

24 (22,9%)
12 (11,4%)
10 (9,5%)
9 (8,6%)

6 (5,7%)

4 (3,8%)
26 (25%)
14 (13,3%)

Idade média a admissdo

Grau de escolaridade
Analfabeto

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio completo
Superior incompleto
Superior completo
Ignorado

7 (6,6%)

1 salario minimo

2 salarios minimos

3 salarios minimos

4 salarios minimos

> de 4 saldrios minimos
Ignorado

Servico encaminhador
HUCAM

Santa Casa Misericérdia
CRT-AIDS Vitéria
Hospital Dério Silva
Hospital Sdo Lucas
Hospital Policia Militar
Hospital Santa Rita
Casa de apoio

39,8 anos

15 (14,3%)
44 (41,9%)
4 (3,8%)

8 (7,6%)

1 (1%)
3(2,.9%)
30 (28,6%)

27 (25,7%)
27 (25,7%)
11 (10,1%)
3(2,9%)
3(2,9%)
27 (25,7%)

71 (67,6%)
16 (15,2%)
7(6,7%)

5 (4,8%)

2 (1,9%)

2 (1,9%)

1 (1%)

1 (1%)

HUCAM: Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de Moraes; CRT-AIDS: Centro de referéncia e tratamento em DST/Aids de Vitdria.

32,4%

25,7%

11,4%

B Heterossexual

[ Uso de drogas injetaveis

B Homo/Bissexual

[0 Transfusao de sangue e derivados

M Ignorado

Figura 1- Fatores de exposi¢do a infec¢éio por HIV dos pacientes admitidos no ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004 — Vitéria/ES, Brasil.
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80,0%

3,8% 1L0% 1,9% 5.7, 7,6%

O Dificuldade de locomocao
[l Baixa adesao

O Deficiéncia visual

B Sindrome consuptiva

O Dificuldade locomocao e visual

B Nurtwnc

Figura 2 — Motivos de encaminhamento para o ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004 — Vitéria/ES, Brasil.

Tabela 1 — Situagdes clinicas que ocasionaram o motivo de admissdo no ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004 — Vitéria/ES, Brasil

Situacoes clinicas Freqiiéncia de pacientes N (%)
Neurotoxoplasmose 33 (31,4%)
Caquexia 16 (15,2%)
Baixa adesido 7 (6,7%)
Retinite por citomegalovirus 6 (5,7%)
Sarcoma Kaposi 4 (3,8%)
Fratura fémur 4 (3,8%)
Paraparesia 4 (3,8%)
Acidente vascular cerebral 3(2,9%)
Polineuropatia periférica 3(2,9%)
Outros 25 (23,8%)
Total 105 (100%)

Tabela 2 — Freqiiéncia de internagdes hospitalares durante a permanéncia no ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004 — Vitéria/ES, Brasil

Nimero de internacdes Freqiiéncia de pacientes N/(%)
Nenhuma 70 (66,6%)
Uma 24 (22,9%)
Duas 8 (7,6%)
Trés 3 (29%)
Total 105 (100%)
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Tabela 3 — Freqiiéncia de trocas de esquemas anti-retrovirais utilizados pelos pacientes antes e durante o permanéncia no ADT/Aids de novembro de
1997 a maio de 2004 — Vitéria/ES, Brasil

Nimero de trocas de ARV Freqiiéncia de pacientes que trocaram ARV

Antes da ADT/Aids N (%) Durante ADT/Aids N (%) Valor de p
Nenhuma 12 (11,4%) 83 (79%) <0,001
Uma 48 (45,7%) 16 (15,2%) < 0,001
Mais de uma 30 (28,6%) 6 (5,7%) < 0,001
Ignorado 8 (7,6%) 0 -
Total 105 (100%) 105 (100%)

ADT: Assisténcia Domiciliar Terapéutica; ARV: Anti-retroviral.

Tabela 4 — Causas de troca dos esquemas anti-retrovirais durante a permanéncia na ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004 — Vitdria/ES,
Brasil

Condicoes associadas a troca de ARV Freqiiéncia de trocas N (%)
Intolerancia gastrintestinal 8(36,5%)

Faléncia laboratorial 7 (31,8%)
Leucopenia 2(9,1%)
Intolerancia gastrintestinal e leucopenia 1(4,5%)
Dislipidemia 1 (4,5%)

Falta de comodidade posoldgica 1(4,5%)

Outros 2(9.1%)

Total 22 (100%)

ARV: Anti-retroviral.

Tabela 5 - Grau de ligacdo do cuidador com o paciente durante a permanéncia na ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004 — Vitdria/ES,
Brasil

Grau de ligacio do cuidador Freqiiéncia de pacientes n (%)
Mae 26 (24,8%)

Filha 15 (14,3%)

Esposa 12 (11,4%)

Irma 7 (6,7%)

Esposo 6 (5,7%)

Amiga 5 (4,8%)

Outros 34 (32,3%)

Total 105 (100%)

Tabela 6 — Motivos de alta de pacientes matriculados na ADT/Aids de novembro de 1997 a maio de 2004 - Vitéria/ES, Brasil

Motivos de alta do ADT/Aids Freqiiéncia de pacientes N (%)
Obito 43 (49,4%)

Melhora clinica 36 (41,4%)

A pedido 2 (2,3%)

Falta suporte familiar 3 (3.4%)

Falta de condicGes de seguranca para equipe 1(1,2%)

Internag@o hospitalar 1(1,2%)

Outras 1(1,1%)

Total 87* (100%)

* Dos 105 pacientes avaliados, 18 ainda se mantinham em acompanhamento na ADT, logo, total de 87 pacientes que tiveram alta.
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Interessantemente, encontramos que em 75,5% das vezes os cui-
dadores dos pacientes admitidos eram do sexo feminino, sendo a
mae em 24,8%, a filha em 14,3% e a esposa em 11,4%. O fato de as
mulheres assumirem a responsabilidade de cuidar efetivamente de
seus filhos, pais ou parceiros com aids, ¢ um dado bastante comen-
tado em servigos de satide, porém com pouca evidéncia em andlises
socioepidemioldgicas. Em nosso estudo, conseguimos demonstrar
percentualmente a significincia desta peculiaridade sociocultural na
dinamica das inter-relacdes da aids da nossa sociedade.

Quanto aos dados clinicos, o tempo de conhecimento da infec-
¢do pelo HIV a admissdo no ADT/Aids foi de 2,5 anos. Entretanto,
a grande maioria dos pacientes foi encaminhada com quadro clinico
denotando doenca ja avancada, como neurotoxoplasmose e sindro-
me consuptiva (46,6%), com uma mortalidade de 49,4%. Isto fala a
favor de que, apesar de todos os avangos cientificos do ponto de
vista propedéutico e terapéutico, ainda existem pacientes que t€m
tido o diagnéstico da infeccio pelo HIV tardiamente, alguns subme-
tidos a investigagdo soroldgica por ja apresentarem doengas defini-
doras de aids. Este fato indica que esforcos devem ser feitos no
intuito de melhorar ainda mais as campanhas educativas no sentin-
do de estimular testagens an6nimas e voluntdrias da populagdo
geral, disponibilizacdo gratuita de exames em locais de fécil acesso,
assim como maior conscientiza¢do do publico médico da necessida-
de de diagnoéstico precoce desta infec¢@o no sucesso da conducdo e
evolucdo da doenca.

Embora seja fato que a introdu¢do do HAART tenha reduzido a
mortalidade e a morbidade dos pacientes com aids®, muitas vezes
os pacientes t€m necessitado hospitalizacdo relacionada direta ou
indiretamente com problemas ligados aos esquemas de tratamento.
No primeiro caso, quando apresentam eventos adversos mais sérios
como farmacodermia grave e desidratacio por disttirbios gastrintes-
tinais; e no segundo por ocorréncia de infec¢gdes oportunisticas,
ocasionadas muitas vezes por falhas na adesdo ao HAART, com
uso inadequado de doses e horarios dos anti-retrovirais, ocasionan-
do falhas imunoldgicas e viroldgicas, além de emergéncia de cepas
multirresistentes. Concomitantemente, embora no Brasil o acesso a
HAART seja gratuito, dificuldades ligadas aos aspectos sociocultu-
rais contribuem para diagndstico tardio da doenca e incidéncia de
doengas oportunisticas ainda na era HAART.

Sabe-se da real indisponibilidade de leitos hospitalares na rede
publica de satde, e que, com a criagdo do programa ADT/Aids em
1995 pelo Ministério da Sadde do Brasil, muitos dos pacientes que
ficariam internados para cuidados em regime de hospitalizacdo,
agora podem ser tratados em seus domicilios. O ADT/Aids consiste
em uma abordagem multidisciplinar do paciente com aids em seu
domicilio, oferecendo visitas médicas, suporte nutricional, trata-
mentos de feridas e escaras e cuidados gerais de enfermagem, fisio-
terapia, além de orienta¢des gerais do servico social e apoio psico-
terapico.

Em nosso estudo encontramos diferenca estatisticamente signifi-
cante entre necessidade de troca de anti-retrovirais entre pacientes
antes e apds admissdo no ADT/Aids. Anteriormente a admissdo,
47% dos pacientes tinham recebido um esquema anti-retroviral,
necessitando mais que duas trocas no esquema anti-retroviral em
43,5% dos casos. Ja ap6s admissdo, apenas 21% dos pacientes tro-
caram o esquema, necessitando mais que duas trocas em 27,3% das

vezes. Estas trocas ocorreram geralmente durante os primeiros
meses de acompanhamento, sendo geralmente ocasionadas por
intolerancia gastrintestinal (36,4%) e faléncia laboratorial (31,8%).
Uma vez que este programa de atendimento nos permite conhecer
de fato as caracteristicas socioecondmicas e culturais de cada
pacientes, assim como caracteristicas individuais ligadas aos
pacientes e cuidadores, a equipe de atendimento encontra-se em
situac@o privilegiada no que diz respeito a tentativa de adequacao a
tipos de associagdes de medicamentos anti-retrovirais e outros do
arsenal terapéutico, hordrios de tomadas dos comprimidos e cdpsu-
las, assim como pronta disponibilidade na resolugéo ou atenuagéo
de possiveis eventos adversos. Estudo prospectivo realizado no
Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM),
Vitéria-ES, utilizando entrevistas com pacientes matriculados no
ambulatério de atendimento a pacientes com HIV-aids e no
ADT/Aids (dados ainda ndo-publicados) comparou os niveis de
adesdo da populacdo atendida nos dois servigos. Este estudo
demonstrou que houve um maior sucesso na terapéutica (medido
por diminui¢do nos niveis de carga viral do HIV) na populagéo
assistida pelo ADT/Aids com relagdo aos pacientes atendidos
somente a nivel ambulatorial. Talvez como reflexo da divulgagio
de relatério preliminar do referido estudo, além da grande preocu-
pacdo com este tema nos servicos de aids, o segundo motivo de
indicacdo de ADT/Aids encontrado em nossos dados foi a baixa
adesdo ao esquema HAART (7,6% dos encaminhamentos), no qual
os médicos assistentes referiram algum grau de dificuldade em con-
seguir que seus pacientes tomassem corretamente os medicamentos
prescritos.

Estes fatos corroboram a importancia dos programas de assistén-
cia domiciliar terap&utica em aids no sentido de trabalhar as condi-
¢Oes para melhorar a adesdo aos anti-retrovirais. Assim, projetos
devem ser implementados num futuro préximo visando a disponibi-
liza¢do de programas como o ADT/Aids como ferramenta revolu-
ciondria capaz de modificar a evolug@o da histéria clinica da aids,
através da interveng@o no sucesso da resposta aos esquemas anti-
retrovirais.

Estudos prospectivos deverdo ser conduzidos com o objetivo de
melhorar o conhecimento da histéria natural da infec¢do pelo HIV-
aids em nossa populacdo, atenuando nuances préprias aos estudos
retrospectivos, como dificuldades relacionadas com as limitagdes
na recuperacdo de dados referentes aos pacientes e sua doenga, por
falhas no registro de fatos e condi¢des nos prontudrios clinicos.
Impde-se uma abordagem para conscientizacio dos profissionais de
saide quanto a importancia de registros mais fidedignos, transfor-
mando os prontudrios em fontes mais reais de pesquisas clinico-epi-
demioldgicas importantes, que poderiam subsidiar transformagdes
na histdria natural de doencas.

CONCLUSAO

O perfil encontrado neste estudo reflete a epidemia de aids em
nossa populacdo com respeito a heterossexualizacdo, pauperiza¢do
e baixo nivel de escolaridade. Embora a avalia¢@o tenha ocorrido na
era p6s-HAART, os pacientes admitidos tinham pouco tempo de
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diagndstico da infec¢do pelo HIV, mas ja apresentando doenca
avangada.

Assim, o ADT/Aids continua sendo uma alternativa eficaz de
assisténcia para estes pacientes, reduzindo a necessidade de hospita-
lizacdo e promovendo a humanizacdo do tratamento desta doenga
através do reforco do vinculo do paciente com seus familiares e/ou
amigos, assim como com os profissionais de satde que o assistem.
Futuros estudos deverao avaliar o papel da abordagem deste progra-
ma como possivel ferramenta na melhora da adesdo ao HAART.
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