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AVALIAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO ENTRE ADESÃO A HAART E FALHA TERAPÊUTICA NOS PACIENTES HIV/AIDS. 
Introdução: A adesão ao tratamento anti-retroviral é considerada fundamental para obter supressão viral e melhora imunológica nos portadores de HIV, e a não adesão é uma das causas principais de falha terapêutica.

Objetivo: Avaliar a ocorrência de falha terapêutica dos pacientes em uso da terapia anti-retroviral altamente potente (HAART) em função da sua adesão

Método: Avaliamos pacientes do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas - IPEC/FIOCRUZ em uso de HAART entre janeiro de 2006 e dezembro de 2008. Os dados clínicos e laboratoriais foram obtidos no banco de dados mantido na instituição. Os dados sobre o fornecimento de medicamentos (dispensas) foram provenientes do Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM) de abrangência nacional. O desfecho - falha terapêutica - foi definido pela ocorrência de falha virológica, imunológica, clínica ou óbito. O paciente foi considerado em risco de falha terapêutica até 6 meses do início da HAART ou após alcançar a supressão viral (carga viral < 400 cópias). O paciente foi excluído da população em risco durante o período de falha terapêutica. Um novo período de observação se iniciava com uma nova supressão viral. A adesão, principal co-fator de interesse, foi avaliada como a razão entre os dias acumulados sem atraso no período e os dias de acompanhamento, descontados os dias acumulados de antecipação. Foi usado na análise o modelo de Cox estendido devido à avaliação de eventos múltiplos. Os pressupostos do modelo foram verificados na análise de resíduos. Resultados: Foram avaliados 711 pacientes, sendo a maioria homens (64%). Os pacientes tiveram no período 15.434 dispensas de medicamentos (média de 22 dispensas por paciente). A idade média na primeira dispensa foi de 43 anos e tinham, em média, 6 anos de terapia anti-retroviral. Ocorreram 17 óbitos nos anos analisados (taxa bruta cumulativa de mortalidade de 2,4%), sendo 11 por causas relacionadas à AIDS (taxa bruta cumulativa de mortalidade por AIDS de 1,5%). Nos três anos de avaliação, 351 pacientes (49,4%) tiveram adesão alta (&#8805;90%). Quando foi considerado o ponto de corte &#8805; 75% esse número elevou-se substancialmente, com 547 pacientes (76,9%) tendo cumprido os critérios de adesão. Ocorreram 169 falhas terapêuticas em 153 pacientes (21,5%) nos 819 períodos de avaliação (20,6%). Quinze pacientes apresentaram duas falhas e um apresentou três falhas terapêuticas. A maioria das falhas ocorreram em períodos de baixa adesão (<75%) - oitenta e três falhas (41%) - mas, 56 (14%) ocorreram em períodos de alta adesão (&#8805;90%). A hazard ratio (HR) dos pacientes com adesão entre 50% e 75% e menor que 50% foi de, respectivamente, 2,5 [IC95% 1,7-3,8] e 8,4 [IC95% 5,5-12,8] em relação aos pacientes com adesão &#8805;90%, controlando por idade, sexo, período só com dispensas, acompanhamento médico regular, número de medicamentos no esquema, doença e falha terapêutica prévias.

Conclusão: Apesar das limitações do estudo, que não avaliou resistência viral, por exemplo, foi possível concluir que a adesão ao HAART foi a principal variável na determinação do prognóstico do paciente e que o grau de adesão esteve diretamente associado ao risco de ocorrência de desfechos desfavoráveis. A taxa de adesão <75% teve impacto substancial na ocorrência de falha terapêutica, independente de outros fatores. O fato das dispensas de medicamento terem se mostrado consistentes na mensuração da adesão e, do SICLOM ter permitido, de forma relativamente simples, o acesso a essas informações, sugerem que um indicador baseado no monitoramento das dispensas de medicamento pode constituir um instrumento útil na avaliação da adesão do paciente e viabilizar intervenções em tempo hábil. 

