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RESUMO

Introdugéo: Em 2005 o Ministério da Saide do Brasil disponibilizou aenfuvirtida, o primeiro inibidor de fusdo, umanova classe de anti-retrovirais com agéo
extracelular. As dificuldades relatadas pel os primeiros usuarios, em um dos centros de referéncia, e a caréncia de estudos envolvendo os usuérios do Sistema
Unico de Salide motivaram estapesquisa. Objetivo: identificar osfatores derisco parabaixaadesio ao tratamento com Enfuvirtida. M étodos: foram entrevistadas
37 pessoas de Porto Alegre, compreendendo a populag&o total de usudrios de enfuvirtida nesta cidade até o més de outubro de 2006. Resultados: 27% dos
pacientes ja pensaram em desistir do tratamento, 22,2% referiram esquecimento de dose nos Ultimos 30 dias e 45,9% néo souberam diferenciar HIV de aids.
Os efeitos adversos | ocais ocorreram em todos os usudrios, houve dor noslocais de aplicagéo em 81,1% dos casos, fato que ndo atrapal hou as atividades diérias
(70,3%). Quanto as aplicagdes, 28,9% néo tiveram a primeira dose supervisionada, 27% néo realizaram massagem apos as aplicacles, 46% dos pacientes
usavam regides ndo orientadas pela enfermagem para aplicagéo, 29,7% acharam “dificil” encontrar um local para aplicar. Conclusdo: o estudo reforca a
necessidade do acompanhamento direto por um profissional de enfermagem para aplicacdo do medicamento, visto que os procedimentos podem parecer
féceis, mas requerem boatécnica paradiluicéo, aspiracéo e aplicagdo afim de diminuir os efeitos adversoslocai's, assim como as orientagdes sobre os cuidados
apos a aplicagéo.
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ABSTRACT

Introduction: In 2005 the Ministry Health of Brazil provided Enfuvirtide, thefirst inhibitor of fusion, anew class of anti-retroviraes with extracellular action.
The difficulties described by the first users, in one of the reference centers, and the lack of studies with the users of the Public Health Department, had
motivated thisresearch. Objective: toidentify risk factorsfor low adhesion to the treatment with enfuvirtida. M ethods: 37 people from Porto Alegre had been
interviewed, the total population of users of enfuvirtide in this city until October, 2006. Results: had presented that 27% of the patients had already thought
about giving up the treatment, 22,2% had forgotten to take the dose in the last 30 days and 45,9% do not know the difference between HIV and AIDS. Thelocal
adverse effect had occurred in all the users, pain in the application places were present in 81,1% of the cases, but it did not interferein daily activities (70,3%).
Concerning applications, 28,9% had not had afirst supervised dose, 27% did not make a massage after the applications, 46% of the patients also used regions
for application which were not guided by the nurses, 29,7% had had “difficulties” in finding a place to apply. Conclusion: the study strengthens the necessity
of the direct accompaniment by a nursing professional, although the procedures can seem easy, they require good technique for dilution, aspiration and
application to diminish the local adverse effects, as well as the orientation on the care after the application.
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INTRODUCAO

Desde 1981 a aids é motivo de medo e preocupagdo para a
humanidade. A estimativa da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) éde que existam cercade 40 milhdes de pessoasinfectadas
no mundo. No Brasil, tinhamos, até julho de 2004, 362.364 casos
notificados, mas a estimativaé de 600.000 pessoasinfectadas com
ovirus.!

O perfil daepidemiafoi modificado apds o advento daterapia
anti-retroviral, que controla a replicagéo viral permitindo a recu-

1Enfermeiro residente na &rea de Dermatologia Sanitéria pela Escola de Salide
Pablica do Rio Grande do Sul, graduado em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

peracdo do nivel de células CD4. Destaforma, houve um aumento
na expectativa de vida desta populagdo, tornando o tratamento
factivel no nivel ambulatorial, diminuindo a necessidade de leitos
hospital ares para pacientes com aids.?

O primeiro anti-retroviral foi azidovudina(AZT), que, em 1987
teve seus efeitos comprovados contra o agente viral, ainda que fos-
se incapaz de suprimir a infec¢do. Foi o primeiro inibidor da
transcriptase reversa nucleosideo (ITRN). Mas o sucesso daterapia
anti-retroviral veio com os inibidores da protease (IP), a partir de
1990, com o uso combinado de agentes anti-retrovirais, chamado
de “coquetel” ou HAART (highly active antivira treatment), que
modificou o curso dainfeccdo porquetais agentes agem inibindo a
formag@o de cepas virais.® No Brasil, os | P foram disponibilizados
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pelo Ministério da Salde em 1996, quando deu-se inicio a distri-
buico dos anti-retrovirais pelo Sistema Unico de Salide (SUS).

Atualmente a grande preocupagdo na terapia anti-retroviral é
0 desenvolvimento de novas cepasresistentesdo virusHIV, apar-
tir de mutagdes que causam aresisténciaaos ARV, comprometen-
do todo o investimento disponibilizado pela politica de acesso
universal aos anti-retrovirais no Brasil .4°

Asestratégias que vém sendo utilizadas natentativade fazer o
usuario aderir ao tratamento e prevenir a contaminagdo cruzada
ndo tém sido suficientes. Pacientes com resisténciaaaderir ao tra-
tamento contribuem paraaformagao de virus resistentes as mdlti-
plas drogas, limitando as opgdes de tratamento.®

Desde 1994, umanova classe de anti-retrovirais vem sendo es-
tudada um, inibidor de fusdo (IF) que passou a ser disponibilizado
pelo SUS em 2005. A enfuvirtida é uma droga que age antes do
virus entrar na célula, diferente da acdo de outras drogas, que con-
trolam areplicacdo vira no citoplasma da célulade CD4, inibindo
enzimas virais fundamentais para a replicacdo viral. A enfuvirtida
mimetiza a estrutura de uma glicoproteina viral (gp 41), responsa
vel pelafusio eadesdo dovirusHIV acélulaCb4. Comoaagéo do
farmaco é extracelular, pode-se obter o sucesso terapéutico mesmo
em pacientescom virusresistentesatodos osoutros anti-retrovirais.’

A administragdo de enfuvirtida ndo € oral porque trata-se de
um peptideo, sendo rapidamente digerido no trato gastrintestinal.
Estudos mostraram que avia para administragao subcuténea (SC)
émaisefetivaque aintramuscul ar, e, € bem tolerada, mantendo as
concentracdes de enfuvirtida em estado de equilibrio durante 12
horas ap6s ainjegéo SC.2°

Em estudo fase | e ll, amonoterapia com enfuvirtida resultou
em uma rapidareducdo de cargaviral, média de 1,96 1og10 copi-
as/ml depois de 14 dias de tratamento.® Os eventos adversos
sistémicos descritos com mais freqiiéncia foram diarréia, nauseas
e fadiga, com uma significativamente ocorréncia no grupo da
enfuvirtidaque no grupo-controle.* AsreagBesno local deaplica
¢do foram relatadas por 649 (98%) dos pacientes que recebem
enfuvirtida.? Em estudo sobre a aceitagéo da medicacdo, amaio-
ria dos pacientes estava a vontade com a auto-aplicacdo SC e nao
tevedificuldade significativacom arefrigeracéo e areconstituicéo
dadroga. Também relataram pouco ou nenhum impacto das inje-
¢Oes de enfuvirtida sobre as atividades davida diaria.*®

A partir de 2005, a droga foi disponibilizada pelo Ministério
da Salide para pacientes com indicag&o médica, de acordo com os
critérios da Norma Técnica ne 44/05 do Programa Naciona de
DST/AIDSdo Ministério daSaidedo Brasil (PN-DST/AIDS-MS).
Atualmente, esta droga serve como opgao de resgate para pacien-
tes com mdltiplas falhas e que tenham, pelo menos, uma ou duas
drogas ativas indicadas pelo exame de genotipagem, conforme a
NOTA TECNICA N2 50/05 do PN-DST/AIDS-MS.

Em Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul (RS), em
outubro de 2006, apenas 50 pessoas estavam utilizando esta dro-
ga, conforme dados do Sistema de Controle Logistico de Medica-
mentos (SICLOM). Os usuérios sdo de diferentes cidades e estéo
sendo acompanhados em centros especializados.

Por ser um ARV recentemente disponibilizado pelo Ministé-
rio da Salide, poucos estudos sobre seus usuarios no SUS sdo en-
contrados, fato que motivou esta pesquisa, associada a experién-
ciado autor em um dos centros de dispensacéo desta droga, onde
foi identificada, pelos relatos dos primeiros usuérios, a dificulda-
de em utilizar uma droga anti-retroviral injetével.
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OBJETIVO

Identificar os fatores de risco para baixa adeso ao tratamento
de enfuvirtida nos usuérios de Porto Alegre — RS. Espera-se que 0s
resultados possam contribuir para a ampliagdo do conhecimento
sobre esta nova “arma’ contra o HIV, principalmente no que diz
respeito a adesdo do usudrio ao tratamento, possibilitando desen-
volver recomendacdes paraselidar com asdificul dedesidentificades.

METODOS

Cinguienta pacientes — todos maiores de 18 anos de ambos 0s
sexos — fazem parte da amostra. Esse nimero corresponde a popu-
lag&o total de pacientes em Porto Alegre que utilizava a enfuvirtida
em outubro de 2006, independentemente do tempo de uso dadroga.

Os dados foram coletados nos quatro centros de dispensacao
da droga em Porto Alegre: Ambulatério de Dermatologia Sanita-
riado Rio Grande do Sul (ADS/RS), Servico de Atencéo Especi-
alizado em DST/AIDS do Centro de Saide Vilados Comerciarios
(SAE/CSVC), Hospital Nossa Senhora da Concei¢do do Grupo
Hospitalar Conceicdo (HNSC/GHC) e Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Desenvolveu-se um estudo transversal
descritivo paraidentificar os fatores de risco para baixa ades&o ao
tratamento de enfuvirtida nos usuérios de Porto Alegre — RS.

A literaturarevisadaindica a utilizagdo de vérios parametros
paraidentificar fatores de risco para baixa adesdo, pois ndo existe
um instrumento que seja Unico, considerado padréo ouro.'**> Au-
tores sugerem que a presenca de algumas variaveis determinantes
de adesdo possibilitaaidentificacdo de fatores de risco parabaixa
adesdo ao tratamento.¢2° Motivo pelo qual foi proposto neste es-
tudo um Protocolo de Pesquisa que inclui questdes para levanta-
mento dessasvariave's, a ém de questfes baseadas no Subctaneous
Injection Survey (SIS), instrumento validado paraavaliar aexpe-
riéncia dos pacientes que se submetem ainjecdo subcutanea.®* Na
questdo sobre conhecimentos dadoenga, as respostas foram avali-
adas considerando-se 0 que cada paciente, com suas palavras, res-
pondia sobre HIV (virus que ataca as células de defesa, causador
daaids), aids (sindrome ou doenca caracterizada pela deficiéncia
daimunidade), CD4 (células de defesq), carga vira (quantidade
devirus) eresisténciavira (resisténciado virusaosanti-retrovirais).

A andlisefoi realizada com o auxilio do programa estatistico
SPSS 12.0 por meio de estatistica descritiva.

O estudo multicéntrico foi submetido & aprovacdo dos Comi-
tés de Eticaem Pesquisa: daEscolade Satide Publicado Rio Grande
do Sul (ESP/RS), da SecretariaMunicipal da Salde de Porto Ale-
gre (SMS/PMPA), do GHC e do HCPA.

Todos 0s sujeitos assinaram um termo de consentimento in-
formado para participarem do estudo.

RESULTADOS

Dados demogr aficos

Dos 50 pacientes que utilizavam a medicag&o em outubro de
2006, 13 (26%) ndo foram localizados ou n&o quiseram participar
do estudo.

Dos 37 sujeitos entrevistados, 89,2% eram do sexo masculi-
no, 91,9% brancos, com umamédiade 10,6 anos de escolaridade.
A idade variou entre 18 e 62 anos, com média de 42 anos. No que
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tange a ocupagdo, 12 estavam empregados e, 12, aposentados,
32,4% cada, 24,3% estavam desempregados e 10,8% eram autb-
nomos. Praticamente metade dos pacientes séo de Porto Alegre
(49%), 37% da Grande Porto Alegre e 14% de outras cidades gau-
chas.

Dos quatro centros de dispensagdo, 0 ADS/RS teve 0 maior
nimero de pacientes participantes, contabilizando 51,4%, segui-
do de 29,7% do SAE/CSVC, 10,8% do HUSC/GHC e 8,1% do
HCPA.

Conhecimento sobre a doenca

Os pacientes foram questionados sobre o que é o HIV, aids,
CD4, cargavira e resisténcia viral. Responderam corretamente,
segundo o entrevistador, o que é HIV (56,8%), aids (62,2%), CD4
(83,8%), cargaviral (86,5%) e resisténciaviral (70,3%). Cruzan-
do os dados dos pacientes que ndo sabiam o que eraHIV ou aids,
constatamos que 45,9% dos paci entes ndo sabiam diferenciar HIV
deaids.

Uso da enfuvirtida

Foram diagnosticados como soropositivos para o HIV ha 12
anos (média) e notificados hanove anos (média). Em média, usam
aenfuvirtida h& 24 semanas (mediana = 16 semanas).

Somente um paciente ndo identificou seus anti-retrovirais,
91,9% identificaram as drogas, por cor ou nome e sua dose, sem
consultar a prescrigdo médica.

Os principais esquemas ARV prescritos com enfuvirtida fo-
ram: lamivudina (3TC) + tenofovir (TDF) + tipranavir (TPV) +
ritonavir (RTV) em 13,5% e lamivudina + tenofovir + lopinavir/r
(LPV/r) em 10,8% das prescricoes. 3TC (91,9%) e TDF (86,5%)
foram os inibidores da transcriptase reversa mais presentes nos
esquemas anti-retrovirais, ja LPV/r (37,8%) e TPV (32,4%) os
inibidores da protease mais frequentes.

Quando questionados sobre abandonos prévios, somente dois
(5,4%) ja haviam abandonado aterapia antes de usar enfuvirtida.
Dez (27%) disseram que ja pensaram em desistir da medicagao
injetavel. Alguns referiram esquecimento de dose de enfuvirtida
nos ultimos 30 dias (22,2%).

Na andlise dos efeitos adversos, 19% dos pacientes referiram
efeitos adversos sistémicos, todos gastintestinais, como: nausea,
vomito, pirexia, empachamento e diarréia. Os efeitos adversos no
local da aplicagéo foram presentes em 100% dos individuos apre-
sentados no Gréfico 1. A dor, avaliada em uma escala
comportamental com valoresde 1 a5, teve média 3,81, represen-
tada pela categoria: “ dor presente, havendo periodos em que é es-
quecida’ (Gréfico 2).

Prevencao de complicacbes

Os cuidados com os efeitos adversos no local da aplicagdo
incluem: rodizio nas aplicagdes (91,9%), massagem pos-aplica
¢ao (73%), compressa quente (24,5%), compressa fria (13,5%) e
outros cuidados (35,1%). Em outros cuidados foram citados uso
de algum destes produtos: &lcool, 6leo de améndoas, canfora, anti
inflamat6rios de uso tépico e um caso de fracionamento de uma
dose em trés aplicagdes. O tempo de duragdo da massagem apos a
aplicagdo variou entre 1 e 15 minutos (Mediana = 3,5 minutos).

O rodizio das aplicagdes foi realizado no abdémen (100%), brago
(40,5%), perna (78,4%) e outros locais (46%). Outros locais in-
cluem cristailiaca, gltteos, ventro-glUtea, flancos e panturrilha

Quanto ao suporte na aplicacéo, 94,6% receberam orientagdo
de um profissiona da salde, 81,1% tiveram a 12 dose supervisio-
nada por um enfermeiro, 59,5% nédo tem auxilio de um familiar na
aplicagcdo e 100% referiram seguranca e preparo para realizar as
aplicagdes.

Impacto navida diaria

Nas questdes rel acionadas ao impacto dainjegéo nas atividades
diarias, envolvendo tanto a aplicagdo como seus efeitos, 81-89%
dos casos demonstraram que o fato de se utilizar em uma droga
subcuténea ndo interfere narotina dos pacientes (Gréfico 3).

Os pacientes ndo demonstraram limitac6es em desenvolver as
atividades diarias apresentadas no Grafico 4, mas é necessario
enfatizar algumas categorias que apresentaram um escore alto,
guando consideradas somente as respostas “ bastante” e extrema-
mente”’, como: “vigjar longe de casa’, 27%, e “privacidade sobre
asaude’, 24%.

Nivel dedificuldade em usar enfuvirtida

Considerando as respostas “muito fécil e “fécil”, percebemos
gue amaioriados pacientes ndo apresentou dificuldades: na auto-
aplicagdo (62,2%), em manter suamedicacdo refrigerada (83,8%),
em preparar sua medicagdo paraainjecdo (83,8%), em dissolver a
medicacdo na agua para a aplicagdo (78,4%), em aspirar a medi-
cacdo para ainjecdo (70,2%) e em descartar do material pérfuro-
cortante (81%). A Unica categoria que ndo apresentou 0 Mesmo
padréo derespostafoi adisposicéo devias(35,1%), em que 35,1%
julgaram “nem f&cil nem dificil” e 29,7% consideraram “dificil”
achar um local paraaplicar ainjecéo (Tabela 1).

DISCUSSAO

Os dados encontrados no perfil demogréfico ndo diferem dos
estudosjéarealizados com usuériosde enfuvirtidanaAmérica(TORO
1) e na Europa (TORO 2).°%° Dos pacientes que receberam a droga
em Porto Alegre, 51% sdo moradores de outras cidades, o que difi-
culta sua retirada mensal. Acredita-se que muitos pacientes prefi-
ramvigar até Porto Alegre aretirarem suacidade por causado pre-
conceito, jaque, em outras cidades, o niimero de habitantes é menor
e aidentificacdo do paciente com aids € iminente.

O diagnostico dos pacientefoi ha 12 anos (média) eanotifica-
¢do ha nove anos (média). Esse dado sugere que os pacientes des-
cobriram que eram portadores do virus do HIV em um estagio
tardio da infeccdo, o que pode ter contribuido para as multiplas
falhas terapéuticas apresentadas pel os usuarios de enfuvirtida.

Os pacientes foram questionados se jatinham pensado em de-
sistir do tratamento com enfuvirtida: 27% responderam que“sim”,
assim como 22,2% referiram esguecimento de dose nos Ultimos
30 dias. Esses dados sdo preocupantes, pois é necessario que 95%
da doses sgjam tomadas corretamente para que se obtenha o su-
cesso terapéutico.b Pacientes que pensaram em desistir do trata-
mento e referiram esguecimento de dose podem apresentar sério
risco parabaixaadesdo, contribuindo paraaresisténciado HIV ao
inibidor de fusdo, pois a concentragéo da droga na zona de pres-
s30 seletiva favorece a selegéo de cepas virais resistentes.??
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Osefeitos adversos sistémicosrel atados foram gastrintestinais
(19%), semel hantes aos encontrados no estudo TORO 2.° Efei-
tos como a diarréia podem ter forte associacdo aosARV orais.

Os efeitos adversos |ocais foram presentes em 100% dos pa-
cientes, prevaléncia superior aos estudos TORO 1 (98,1%) e
TORO 2 (97,6%).%°

As principais complicagdes locais foram a formagéo de né-
dulos (91,9%) e eritema (89,2%), também descritos por outros
estudos clinicos.t92 Equimose (45,9%), prurido (59,5%) e en-
durecimento (48,6%) foram outras complicagBes, menos
prevalentes, mas que também podem contribuir paraabaixa ade-
sdo do paciente. Os efeitos adversos constituem umadas princi-
pais causas de baixa adesdo, portanto, uma boa técnica de inje-
¢30, o rodizio das aplicagdes e a massagem apos a aplicacdo sdo
estratégias que podem minimizar esses efeitos.?*

Os pacientes referiram “dor presente, havendo periodos
em que é esquecida’ (média). Os achados demonstraram que,
apesar de ador estar presente (81,1%), nao atrapalha as ativi-
dades diédrias (70,3%). Apenas 10,8% apontam a dor como
fator incapacitante no que se refere a exercer as atividades di-
arias. Acredita-se que os pacientes tolerem a dor em funcéo
da motivacéo e do otimismo causados pelos resultados apre-
sentados com o uso da medicagdo, como o aumento de CD4 e
adiminuicdo da cargaviral.

Apesar da baixa frequiéncia dos pacientes que ndo realiza-
ram o rodizio nas aplicagdes (8,1%) e que ndo realizaram amas-
sagem apos as aplicacdes (27%), esses dados preocupam quan-
do pensamos, alongo prazo, no uso destadrogainjetével subcu-
tanea. E importante lembrar que alguns pacientes (35,1%) utili-
zaram produtos sem a recomendagdo da equipe de salde, en-
tretanto, 0 seu uso pode estar sendo benéfico, devendo ser investigada
pela equipe a sua eficécia clinica

Quanto aos locais de aplicagdo, constatamos que 46% dos
pacientes também usam regides ndo orientadas pela enferma-
gem, cabendo ao enfermeiro fornecer o suporte necessario para
aorientagdo dos pacientes afim de manter aintegridade da pele.

Esse suporte, segundo o consenso clinico para o uso de
enfuvirtida, deve abordar 100% dos pacientes que comegam a
utilizar este farmaco, com dose supervisionada por um profissio-
nal de enfermagem. Em Porto Alegre, 5,4% dos pacientes nao
tiveram auxilio de um enfermeiro e 28,9% néo tiveram a primei-
ra dose supervisionada. Embora 100% dos usuérios tenham re-
ferido que se sentem seguros e preparados para realizar as inje-
¢oes, podem apresentar dificuldades na administracéo da droga,
principalmente entre os pacientes que ndo tém auxilio de um fa-
miliar para a aplicacéo (59,5%).

Independentemente do tempo de infecgdo, quase metade dos
pacientes (45,9%) néo soube diferenciar HIV de aids. A equipe
deve se questionar sobre o que esta sendo oferecido aos usuarios
€M NOssos servicos, tanto no nivel individual, como nas consul-
tas médicas e de enfermagem, quanto na abordagem coletiva,
como nos grupos focais, nem sempre disponibilizados nos servi-
¢Os e que constituem espacos privilegiados de troca de informa-
¢Oes entre a equipe de salide e 0 usuério. Conhecer o seu estado
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de salde-doenca permite ao usuario uma maior autonomia em
relacdo a tomada de decisdes sobre as questdes relacionadas a
mudangas de comportamento, avalorizagéo da salide e a percep-
¢ao deriscos.

Os achados sobre a avaliagcdo do impacto do uso de
enfuvirtidanavidadiériaforam diferentes das dificuldades re-
|atadas pelos primeiros usuarios ao autor, em um dos centros
dereferéncia. A maioriados pacientes (81%) referiu que as apli-
cacdes ndo interferem nas atividades diarias. Entretanto, deve-
mos estar atentos a assi sténcia adequada aquel es pacientes que
enfrentam dificul dades com as aplicagfes, fornecendo suporte
aqueles que apresentaram respostas “ bastante” e “ extremamen-
te” paralimitagbes para vigjar longe de casa (27%) e privaci-
dade sobre a salide (24%), o que pode favorecer o risco paraa
baixa adesdo desses pacientes.

As dificuldades na administracéo da droga, relatadas ao au-
tor pelos seus primeiros usuérios, também foram diferentes dos
resultados avaliados nesta categoria. Os pacientes ndo encontra-
ram dificuldade para administrar a medicacdo injetavel, entre-
tanto, 29,7% acharam “dificil” encontrar um local para aplicar.
Acredita-se que o elevado percentual de nddulos apresentado
pelos usuérios de enfuvirtida tenha contribuido para a dificulda-
de de encontrar um local paraaplicéla, por isso devemos salien-
tar aimportancia dos cuidados na aplicagédo paraa prevencdo de
efeitos adversos, preservando os tecidos e permitindo o uso con-
tinuo da droga. Os achados rel acionados a dificuldade na admi-
nistragdo foram semelhantes aos encontrado por Cohen, exceto
pela dificuldade de encontrar um local para aplicar, ndo citada
no estudo.?

E imprescindivel fazer o acompanhamento de todos os paci-
entes, mesmo antes deiniciar as aplicagdes, fornecendo escutae
esclarecimentos de acordo com as necessidades do usuério. As
orientagdes devem ser constantes, com retornos regulares pelo
menos até o primeiro ano de uso, com doses periodicamente su-
pervisionadas pela enfermagem. A participagdo em encontros de
adesdo deve ser estimuladaentre os usuérios de enfuvirtida, pos-
sibilitando um espago de troca de informagdes entre 0s pacien-
teseaintervencéo daequipe de salide. Os profissionais de salide
devem estar conscientes da importancia da adesdo ao tratamen-
to, edasuadivulgacdo entre os pacientes, afim de evitar aresis-
ténciaviral a este novo anti-retroviral. E sugerido, também, que
se realizem estudos com dose supervisionada, pararelacionar os
pacientes que ndo apresentam dificuldades em aplicar o medica-
mento, mas que podem apresentar erros durante a administragao
do farmaco.

CONCLUSAO

O estudo reforca a necessidade do acompanhamento direto
por um profissional de enfermagem — visto que os procedimen-
tos podem parecer faceis, mas requerem boa técnica para dilui-
¢a0, aspiracao e aplicacdo do medicamento afim de diminuir os
efeitos adversos|ocais— e das orientagdes sobre os cui dados ap6s
aaplicagdo.
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Tabela 1 — Dificuldade na administragdo de enfuvirtida.

Qual o grau de dificuldade vocé Muito facil Facil Nem facil Dificil Muito
encontra para: nem dificil dificil
Dar vocé mesmo as injecdes 4(10,8%) 19 (51,4%) 11(29,7%) 3(8,1%) .
Manter sua medicagio refrigerada 5(13,5%) 26(70,3%) 3(8,1%) 3(8,1%)

Preparar sua medicagio para injecdo 8(21,6%) 23 (62,2%) 5 (13,5%) 1(2,7%)

Dissolver a medicagdo na aguapara a 8(21,6) 21(56.8%) 3(8,1%) 5(13,5%)

aplicagao

Disposigdo de via 2 (5,4%) 11(29,7%) 13 (35,1%) 11(29,7) o
(local para aplicagao)

Aspirar a medicagao para inje¢io 10 (27%) 16 (43,2%) 10 (27%) 1(2,7%)

Descarte dos pérfuro-cortantes 15 (40,5%) 15 (40,5%) 4 (10,8%) 1.(2,7%) 2 (5.4%)

Gréfico 1 — Efeitos adversos no local da aplicagéo.
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Gréfico 2 —Dor referidanos locais de aplicagéo.
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Gréfico 3 —Impacto das injegdes nas atividades di&rias.
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Gré&fico 4 — LimitagOes em desenvolver as atividades diérias.
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