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Vigiléncia em Saude

ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL PARA HIV — DESAFIOS DA ROTINA DE TRABALHO DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA CLINICA DST E HEPATITES VIRAIS DE TABOAO DA SERRA. “Era
para ser seis meses e ja se passaram 16 anos”

Ricardo APARECIDO DE MORAES, Iris Bandeira Roquim, Raquel Zaicaner
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A importancia do uso diario e ininterrupto dos antirretrovirais do tratamento para o HIV estd no
controle da replicacdo viral e, com isso, a manutencdo de quadro imunoldgico ideal.
Infelizmente, é comum a existéncia de diversos fatores que colaboram na desisténcia, na
interrupgao, no uso irregular da medicacao. Estas atitudes podem agravar a doenca implicando
em: internagdes, infeccbes oportunistas e etc. Desde a introducdo da terapia antirretroviral
(TARV ou HAART) no tratamento do HIV, houve um decréscimo importante de complicacGes
provenientes da infec¢do. Adesdo por conceito e a pratica significam um padrao de
comportamento colaborativo, didrio, e ininterrupto por toda a vida. Entre os diversos fatores
que colaboram na falha de adesdao a TARV podemos citar: uso didrio e dependéncia da
medicagdo, fuga do diagndstico (negagdo), auséncia de sintomas ou aspectos fisicos e organicos
que denunciem a infec¢do, evitacdo da descoberta do diagndstico por outras pessoas
(familiares, amigos, trabalho e etc. ), efeitos adversos, baixa escolaridade e outros. Outro
aspecto importante reside na equipe multiprofissional. E comum verificar que o portador HIV
em atendimento ambulatorial “escolhe” o profissional que compdem o corpo de funciondrios
da unidade de tratamento. Por razdes que se iniciam pela empatia e vai até o grau de
conhecimento, o portador HIV acaba por optar por alguém da recepcdo ou da enfermagem,
médico, psicdlogo etc. Nesta situacgdo este profissional acaba por receber as informacdes de vida
dele. Quando se associam essas informagdes com a evolugdo clinica, a equipe pode estabelecer
a linha de cuidados para o portador HIV. Se o portador HIV estiver em situacdao de alguma
vulnerabilidade na adesdo o profissional “escolhido” junto da equipe, procura encontrar formas
de facilitacdo e retorno a um padréo ideal de seguimento do tratamento.

OBIJETIVOS

a. Apresentar a importancia da pratica da adesdo a terapia antirretroviral para HIV b. Apresentar
um caso emblemadtico da falha da adesdo ao tratamento (TARV) c. Reforgar a importancia real
da equipe multiprofissional no atendimento ambulatorial do portador do HIV. d. Reconhecer o
padrdo de cronicidade da patologia e que, historicamente nao foi agregada a orientacdo do
profissional.

METODOLOGIA
Através do estudo de um caso de portador HIV do sexo masculino que iniciou a TARV ha mais

de 16 anos no ambulatdrio da Clinica DST E Hepatites virais de Tabodo da Serra, reconhecer
aspectos importantes na decisdo de abandonar o tratamento. O seguimento do tratamento por
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este portador HIV acusou em certo momento uma falha, verificado no atendimento médico /
exames de CD4-CD8 e carga viral. O portador HIV vinha h3a diversos anos apresentando
condi¢bes nos exames identificando permanéncia e constancias no tratamento, ou seja, uso
regular e didrio dos medicamentos antirretrovirais. Porém, em determinada ocasido, foram
aparecendo alteragGes dos exames e permanéncia de indicadores que revelavam uso irregular
ou até mesmo, suspensdo por conta prépria dos medicamentos. A médica que o atendia
solicitou conversa conjunta com o psicdlogo da unidade. Neste momento, na tentativa de
localizar os motivos da ndo adesdo, o portador revela nitidamente a conscientizacdo do
diagndstico definitivo para HIV com a seguinte frase: “Era para ser seis meses e ja se passaram
16 anos!”.

RESULTADOS

a. Fica evidenciada a necessidade do olhar atento por parte da equipe multiprofissional
envolvida no atendimento ambulatorial do portador HIV na estimulacdo da pratica da adesdo a
terapia antirretroviral do paciente. b. Que o momento de conscientiza¢do do diagndstico para
HIV é realizado em diferentes momentos da vida, ou seja: no diagndstico inicial, na matricula,
nas primeiras consultas com os diferentes profissionais, no dia especifico de coleta de CD4/CD8
e Carga Viral, com a introdugdo da medicagdo, na ingesta didria dos medicamentos, com rea¢des
colaterais possiveis ao uso da TARV, com a mudanga de esquemas antirretrovirais, com o
surgimento de infec¢Bes oportunistas, com novas pessoas e lugares que venham a reconhecer
a sorologia do portador, enfim, o processo de revelagdo diagndstica é constante.

CONSIDERAGOES FINAIS

A evolugdo da terapia antirretroviral proporcionada pelos avancgos cientificos e disponibilizados
nos servicos especializados de atendimento ambulatorial a portadores HIV trouxe melhor
progndstico e qualidade de vida ao portador HIV. No entanto, a estratégia da adesdo ainda é um
padrdo de comportamento que encontramos falhas e que poderdo agravar as condi¢des da
salde do portador HIV. E de suma importancia que se reconheca por todos, profissionais
diretamente envolvidos ou ndo, bem como de pessoas do convivio do portador HIV, que o
reconhecimento do diagnéstico definitivo desta doencga incuravel é um processo constante,
didrio e surge em diversas ocasides, assim sendo, o “sofrimento” é inerente. Ressalvar que,
estamos tratando de um caso onde ocorreu a aceitacdo do diagndstico por longo periodo, mas
em determinado momento, foi alterado o padrdo aderente deste paciente. Por fim, destacar
que, a AIDS traz conhecimentos diversos ao longo de sua historia e deve-se considerar que, se
ha trés décadas a AIDS era considerada como uma condi¢do de abrevia¢do da vida, com o
advento da TARV, a manuten¢do do quadro de saude estabilizado, melhorando como um todo,
revela desde o diagndstico a inexisténcia da informagdo do cardter cronico da patologia, ou seja,
a modificacdo, a partir da descoberta, do ritmo de toda a vida do sujeito, um estado de
permanéncia de acbes e atitudes diferentes do que se vivia até entdo, como por exemplo:
regramentos para a pratica sexual (ex. camisinha, gel, testagem, PEP, PREP), frequéncia de
consultas médicas e exames laboratoriais, ingesta diaria de medicamentos (TARV) e etc.
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