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Caracterização de uma amostra de pacientes seropositivos que abandonou o acompanhamento no Hospital Esperança

Falhas na adesão dos pacientes a terapia antiretroviral e ao sistema de cuidados, é um dos principais problemas no acompanhamento de pacientes VIH+, de origem multifactorial, com diferencias importantes entre regiões e culturas.

Em Angola, o Hospital Esperança é o principal centro de referência para VIH e SIDA, tendo matriculado até 2009 mais de 17.000 pacientes, dos quais estima-se que 7.000 estejam em acompanhamento ativo.

A definição de abandono em Angola aplica-se a pacientes que não comparecem há mais de 6 meses após a última consulta realizada, porém há uma população de “faltosos” que sem ter abandonado, falham no comparecimento as consultas e portanto na utilização dos medicamentos. Objectivo: caracterizar o perfil dos pacientes faltosos e em abandono que retornaram às consultas para propor medidas voltadas para evitar este desfecho.

Material e métodos: foi realizado levantamento de 50 processos clínicos dos pacientes considerados falta/abandono identificados através do livro de registo da triagem de enfermagem durante o mês de Setembro de 2009. Foram considerados falta/abandono qualquer ausência do paciente a partir da data de consulta agendada. Para sua caracterização, foi aplicado um questionário.

Resultados: Dos 50 pacientes, 32(64%)  foram do sexo  feminino.  Quanto ao tempo de acompanhamento no serviço, 28% 13 a 24 meses, 14% 7 a 12 meses e 16% até 6 meses; os restantes, de 3 a 5 anos. Quando analisado o tempo de abandono do serviço, 52% não comparecem há menos de 6 meses (menos de 1 mês 18%, 1 a 3 m 22% e 4 a 6 m 12%); de 6 meses a 1 ano 32%.

Trinta e sete pacientes (74%) estavam em uso de tarapia antiretroviral (TARV).

Dos pacientes em TARV, 57% tinham iniciado tratamento há menos de 1 ano, (37,8% menos que 6 meses). Quando analisado o tempo que o paciente não faz uso de TARV, oito de 17 pacientes estavam sem tomar o medicamento até 30 dias, 3 até 90 dias e 6 mais de 90 dias.

Quando procurados os motivos de retorno ao serviço, treze pacientes (26%) compareceram por apresentar algum sinal ou sintoma; dois após faltar a consulta agendada; duas após sido encaminhadas ao Programa de Transmissão Vertical no ano anterior ao; três pacientes revalidavam suas receitas para levantar antiretroviral apesar de não comparecerem às consultas.

Fatores associados encontrados: dez pacientes já apresentaram episódio de abandono prévio; quatro em tratamento de tuberculose; um com transtorno de humor; um etilista. Longas viagens para o interior do país, seja por óbito de parente ou a serviço e a recidiva do abandono foram características comuns neste grupo.
Conclusões: 

Este levantamento foi restrito a pacientes que retornaram ao serviço após um período de ausência, limitando a análise a uma proporção dos abandonos totais. A caracterização mostrou maior frequencia dos matriculados há menos de 2 anos e em TARV há menos de 1 ano; Isto leva a pensar que deve ser feita uma estratégia focalizando a adesão dos pacientes que iniciaram mais recentemente a TARV, sendo um grupo com probabilidade de responder a uma abordagem dirigida.  

É importante ressaltar a importância dos abandonos em um serviço de referência, principalmente quando se trata de uma doença crónica em que uma evolução clínica satisfatória baseia-se no uso correcto e diário da medicação, além do cumprimento das colectas de análises e consultas apontadas. 


Há necessidade de identificar o perfil dos pacientes em situação de abandono, e caracterizar grupos com necessidades ou factores de risco específicos para direccionar as abordagens 

