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COMPLEXIDADE TERAPEUTICA
ENTRE IDOSOS INFECTADOS E
NAO INFECTADOS PELO HIV

THERAPEUTIC COMPLEXITY OF INFECTED ELDERLY
AND NOT INFECTED WITH HIV

COMPLEJIDAD TERAPEUTICA DE LA INFECCION DE EDAD
AVANZADAY NO INFECTADAS CON EL VIH

RESUMO

Atualmente, no Brasil, os idosos representam 3,4% dos pacientes infectados pelo virus HIV. Esses
pacientes além de receberem a terapia antirretroviral (TARV) utilizam medicamentos para as morbidades
comuns ao processo de envelhecimento. A complexidade terapéutica na populacao idosa ¢ considerada
elevada. Sugere-se que, em pacientes idosos com HIV/AIDS a complexidade seja ainda maior. Desta
forma, o presente estudo teve como objetivo comparar o Indice de Complexidade Terapéutica (ICT)
entre pacientes idosos infectados e nio infectados pelo HIV/AIDS. Foi realizado um estudo transversal,
documental para célculo do ICT em pacientes com idade igual ou superior a 60 anos em acompanhamento
pelo Servico de Atendimento Especializado (SAE) e Farmdcia Central (FC). Verificou-se diferenca
significativa entre os grupos para as varidveis idade, escolaridade e cor de pele. Para as varidveis assistenciais,
observou-se diferenca estatisticamente significante quanto ao nimero de consultas nos ultimos trés anos.
Para as varidveis polifarmécia e ICT, ndo se verificou diferenga entre os grupos. Apesar das diferencas
observadas nas caracteristicas sociais e no perfil de prescri¢ao entre os grupos, no se verificou diferengas
com relagao a complexidade da farmacoterapia. )

Palavras-chave: Idosos; HIV/AIDS; Prescricio de medicamentos; Polifarmdcia; Indice de
Complexidade Terapéutica.

ABSTRACT

Currently in Brazil, the elderly represent 3.4% of patients infected with HIV. These patients as well
as receiving antiretroviral therapy (ART) use medicines for common diseases of the aging process. The
therapeutic complexity in the elderly population is considered high. It is suggested that, in elderly patients
with HIV / AIDS the complexity is even higher. Thus, this study aimed to compare the therapy Complexity
Index (ICT) between infected and uninfected elderly patients with HIV / AIDS. It was made a cross-
sectional study, document for ICT calculation in patients aged over 60 years in monitoring the Specialized
Care Service (SAE) and Central Pharmacy (FCE) There was a significant difference between the groups
for age, education, and skin color variables. For healthcare variables, there was a statistically significant
difference in the number of inquiries in the last three years. For polypharmacy and ICT variables, there
was no difference between groups. Despite the differences in social characteristics and prescription profile
between the groups, no differences were found with regard to the complexity of pharmacotherapy.

Keywords: Elderly; HIV / AIDS; Prescription medications; Polypharmacy; Therapeutic Complexity
Index.

RESUMEN

Actualmente en Brasil, los ancianos constituyen el 3,4% de los pacientes infectados con el VIH. Estos
pacientes, asf como larecepcion de la terapia antirretroviral (TAR) parauso comtn de las drogas morbilidad
en el proceso de envejecimiento. complejidad terapéutica en la poblacion de edad avanzada se considera
alta. Se sugiere que, en los pacientes de edad avanzada con el VIH / STDA complejidad es ain mayor. Porlo
tanto, este estudio tuvo como objetivo comparar el indice de complejidad terapia (TIC) entre los pacientes
ancianos infectados y no infectados con el VIH / SIDA. una cruz, estudio documental para el cdlculo de las
TIC en los pacientes mayores de 60 afios en la supervisién del Servicio de Atencién Especializada (SAE)
y la farmacia central (FC). Hubo una diferencia significativa entre los grupos de edad, la educacion, y el
color de la piel. Para las variables de salud, hubo una diferencia estadisticamente significativa en el numero
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de consultas en los ultimos tres afios. Para las variables polifarmacia y TIC, no hubo diferencias entre los grupos. A pesar de las diferencias en las
caracteristicas sociales y perfil de prescripcion entre los grupos, no se encontraron diferencias en cuanto a la complejidad de la farmacoterapia.
Palabras clave: edad avanzada; el VIH / SIDA; medicamentos de venta con receta; polifarmacia; Terapéutico Indice de Complejidad.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ¢ uma
manifestacio clinica avangada decorrente de uma infeccio causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que ¢é transmitido pelas vias
sexual, parenteral ou vertical '

Aproximadamente 34 milhoes de pessoas em todo mundo sio
acometidas por esta sindrome em todas asidades *. Dentre os anos de 1980
22012, dentre os casos de AIDS notificados no Brasil, idosos com 60 anos
ou mais representavam 2,05% dos infectados * Porém com o surgimento
de combinagdes de firmacos (coquetéis) a doenga adquiriu um perfil de
doenca crénica, fazendo com que os pacientes diagnosticados com HIV/
AIDS nas décadas passadas envelhecessem com a doen¢a °, diante disso
a prevaléncia em idosos tem aumentado significativamente *. Atualmente,
no Brasil, 3,4% dos idosos sao portadores do HIV *. Dentre os fatores que
contribuem para esses indices estao a falta de informacio e uso abusivo de
medicamentos para aimpoténcia sexual °.

E caracteristico do envelhecimento o surgimento de doencas
endocrinas e cardiovasculares e, juntamente com estas, a necessidade
de uso de vérios medicamentos. A polifarmdcia, favorece as potenciais
interagdes medicamentosas, que podem ocasionar diminui¢io
na eficicia do tratamento, susceptibilidade aos efeitos colaterais,
comprometendo a capacidade funcional do organismo e adesio a
terapéutica, podendo ainda resultar em internagdes hospitalares nao
planejadas %17,

Fisiologicamente o idoso possui mudangas em seu estado
imunolégico, 0 que o predispc’)e a mais riscos de contrair infeccoes e
dificuldades para responder aos agentes agressores. Em virtude dessa
particularidade, o idoso do portador do HIV tem achados clinicos
e laboratoriais semelhantes aos da imunodeficiéncia congénita
combinada grave (deficiéncia de imunidade celular e humoral)
e também da imunossupressio secunddria a utilizagio de drogas
imunossupressoras *'".

A complexidade terapéutica na populagio idosa é considerada elevada,
todavia se percebe na literatura, a caréncia de estudos que envolvam a
complexidade terapéutica em pacientes com HIV/AIDS. Desta forma, o
presente trabalho objetiva avaliar o indice da complexidade terapéutica de
pacientes idosos com HIV/AIDS em comparacao com pacientes idosos
que ndo possuem HIV/AIDS.

METODOS
2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base documental para avaliagio
da complexidade das prescri¢oes em pacientes com diagnéstico de HIV/
AIDS acompanhados pelo Servico de Assisténcia Especializado (SAE)
e paciente sem o diagnostico de HIV/AIDS atendidos pela Farmécia
Central (FC) provenientes de um municfpio de médio porte do centro
oeste mineiro.

2.2 Populagao do Estudo

Foram incluidos no estudo todos os idosos cadastrados no Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) da Policlinica Municipal (30 idosos)
e 30 idosos, que nao possufa HIV/AIDS (grupo FC), usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS) do municipio, cadastrados no SIS (Sistema
Integrado de Satde), abordados em um tnico dia de atendimento, de
forma aleatéria, por ordem de atendimento no servigo. Ambos os grupos
residentes no municipio mineiro.

A populagio final desse estudo foi constituida por 60 pacientes,

sendo 30 idosos com HIV/AIDS, que correspondeu ao total de idosos
soropositivos do municipio, atendidos no SAE e 30 idosos do grupo nao
HIV/AIDS).

Os critérios utilizados para a inclusao do grupo estudo foram: ser
residente na cidade do municipio cede do centro oeste mineiro, ter idade
igual ou superior a 60 anos e fazer uso de medicamentos provenientes
da rede publica do municipio, realizar seguimento ambulatorial no
Servico de Assisténcia Especializado (Para portadores do virus da
imunodeficiéncia humana) ou, para niao portadores do HIV, serem
usudrios do SUS e previamente cadastrados no Sistema Integrado de
Saude.

Foram incluidos no estudo pacientes que possufam cadastro dos
medicamentos utilizados (SUS) ou dados disponiveis nos prontudrios e
prescri¢oes médicas disponibilizados no SAE. Os dados foram obtidos na
primeira semana do més de maro do ano de 2015 e em um dos dias (dia
04) coletaram-se dados dos pacientes do grupo controle.

Os pacientes do grupo FC que nio possufam dados completos de
medicamentos foram excluidos do estudo.

2.3 Coleta de dados

Os dados relativos aos medicamentos utilizados, dos pacientes ndo
infectados, necessarios para a realizaciao da pesquisa foram coletados
no sistema eletronico de registro de dispensacao de medicamentos do
municipio (SIS). Enquanto que, para a coleta de dados dos pacientes
infectados, além do SIS utilizou-se o SICLOM (Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos) . Além destas fontes eletronicas,
informacoes sécio demograficas (incluindo a idade mediana; sexo
(masculino ou feminino); para escolaridade: nunca estudou; ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo; 1°a 2° grau
completo; para estado civil: solteiro, casado, unido estavel, divorciado,
vitivo e ndo informado e em cor da pele, branca, parda, preta, nao
informado) e de perfil terapéutico (analisou-se tempo em tratamento;
consultas nos ultimos 3 anos; mediana de medicamentos prescritos;
se existia pritica de polifarmdcia ou ndo e a mediana e valor menor ou
igual a 10 ou maior ou igual a 10 em ICT), também foram coletadas
nos prontudrios e de prescri¢des médicas de ambos os grupos de
pacientes.

2.4 Variaveis envolvidas no estudo

As varidveis estudadas foram: idade, sexo, cor, escolaridade, estado
civil, tempo de tratamento, medicamentos em uso pelo paciente, nimero
de medicamentos utilizados e nimero de consultas nos dltimos trés anos.
Além disso, foi avaliada a prevaléncia de polifarmacia (uso de cinco ou mais
medicamentos) pelos participantes do estudo 9. Para o célculo do ICT
foram coletadas informagdes como: numero de medicamentos, frequéncia
de administragao e tipo de acoes requeridas para a autoadministragao.
Foi analisado também o perfil de medicamentos utilizados por ambos
0s grupos, sendo que para isso empregou-se a Classificacio Anatomica
Terapéutica Quimica (ATC) ',

2.5 Calculo do ICT

O ICT inclui medidas do nimero de medicamentos, frequéncia
e tipo de agoes requeridas para a autoadministragio, avaliando fatores
relacionados & polifarmadcia tais como, o nimero de farmacos prescritos; o
ntmero de doses por dia; instrugdes adicionais (como a administracao do
medicamento com ou sem alimentos) e acdes mecanicas necessarias para
administrar os firmacos (como tomar doses alternadas ou metade de um
comprimido) .
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A partir das varidveis coletadas para a realizagio do calculo do ICT, a
andlise da complexidade de cadamedicamento foi realizada segundo critérios
adotados por ACURCIO et. al. (2009) " utilizando a seguinte equacio:

CM=CFx (CD+AR) + (IAx FIA)
Na qual:

- CM= “Complexidade por medicamento”: pontuacdo atribuida &
complexidade de cada medicamento;

- CF= “Complexidade da frequéncia”: frequéncia de administragio
do medicamento a cada 24 horas e, consequentemente, o nimero
de agoes mecanicas requeridas;

- CD= "Complexidade da dose™: quantidade de comprimidos/cdp-

sulas ou doses dos medicamentos a serem administrados por vez;

- AR= “Acoes requeridas™: refere-se, para cada dose a ser adminis-
trada, as dificuldades (quantidade de acoes extras) para a adminis-
tracao (por exemplo, dividir o comprimido, medir 10 mL de um
Xarope, preparar a injegao, aphcar a injecao, administrar duas gotas,
passar o creme ou pomada);

- 1A= “Instrucdes adicionais”: quantidade de recomendagoes direta-
mente ligadas a administracao do medicamento, como tomar em
jejum, tomar apds refeicio, doses alternadas, entre outras;

- FIA="Frequéncia das instru¢des adicionais”: nimero de vezes, por dia,
queainstrugao adicional deve ser seguida. Uma instrugao adicional pode
oundo possuir a mesma frequéncia de administracao do medicamento.

Ao final, 0 ICT foi obtido pela soma das complexidades de cada
medicamento obtendo-se uma média para cada grupo:

ICT=CMI1+CM2+..+CMn
Como por exemplo:

- Tenofovir 300mg, tomar um comprimido uma vez ao dia, com ou
sem alimentos;

- Lamivudina 150mg, um comprimido duas vezes ao dia, com ou sem
alimentos;

. Efavirenz 600mg, um comprimido anoite em jejum;

- Losartan 25mg, um comprimido uma vez ao dia;

- Hidroclorotiazida 50mg, um comprimido pela manha em jejum;
- Clonazepam 0,5 mg, um comprimido uma vez ao dia.

CM Tenofovir=1x(1+0)+(0x0)=1

CM Lamivadina=2x(1+0) + (0x0)=2

CM Efavirenz= 1x(1+0)+(2x1)=3

CM Losartan=1x(1+0) +(0x0) =1

CM Hidroclorotiazida=1x(1+0) + (2x1)=3
CM Clonazepam=1x(1+0) +(0x0) =1

ICT=1+2+3+1+3+1=11
2.6 Analise Estatistica

Para o processamento das informagdes obtidas foi elaborada uma
planilha de dados no aplicativo Microsoft Excel. A anilise de dados
foi realizada no aplicativo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 17.0. As andlises estatisticas foram realizadas a partir de
comparacdes entre os dois grupos (HIV/AIDS X Nao HIV/AIDS),
analisadas utilizando o teste de Mann—Whitney e Qui-quadrado, obtendo-
se 0 p-valor de 5% como critério de rejei¢ao de nulidade.

2.7 Aspectos éticos

O trabalho foiaprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEPES) da Universidade Federal De Sao Joao Del Rei
(UFSJ), sendo liberado parecer favorével de ntimero: 477.476; CAAE:
22351313.7.0000.5545.

RESULTADOS

De acordo com os dados socios demogrificos dos individuos
incluidos no estudo foi visto que, tanto no grupo HIV/AIDS quanto no
grupo nao HIV/AIDS evidenciaram diferenca significativa com relagio
a idade, escolaridade e cor de pele (p<0,05), conforme apresentado na
Tabela 1. Os participantes HIV/AIDS apresentavam mediana de idade
de 64,5. Pouco mais da metade dos pacientes era composta por mulheres
(53,3%). Dos pacientes, 01 (3,4%) nao tinha disponivel a informagio em
relagdo ao estado civil e 33,4% se tratavam de pessoas vitvas. No tocante
3 escolaridade, 46,7% possufam ensino fundamental incompleto e apenas
um idoso tinha o ensino superior (3,3%), 13 (43,3%) nao possufam
informagao no tocante a escolaridade. A maioria apresentava cor da pele
branca (60%). Por outro lado, os pacientes nao HIV/AIDS obtiveram
mediana de idade de 73,0 anos, sendo metade dos pacientes do sexo
feminino. 50% ndo apresentavam dados relativos a cor da pele e 50% eram
casados, ja 40% (relativo a 12 pacientes) nao tinham informagao acerca
do estado civil. Quanto a escolaridade, 43,4% possufa ensino fundamental
incompleto e 40% ensino fundamental completo.

Tabelal Comparacio entre os dados socio demogrificos dos
pacientes provenientes dos grupos HIV/AIDS e nao HIV/AIDS

Varidveis Paciente Paciente nao P-Valor
HIV/AIDS HIV/AIDS
Idade Mediana
64,5 73,0

04.7<0 ] ) *
(1Q25%-75%) (€20685)  (680-778) <0,0001
Sexo n (%)
Feminino 16 (53,3%) 15 (50%) -
Masculino 14 (46,7%) 15 (50%) '
Escolaridade n (%)
Nunca estudou 04 (13,3%)
Ensino Fundamental Incompleto 14 (46,7%) 13 (43,4%)
Ensino Eypdamental Completo 12 (40%) <0,0001*
(12a 8 série)
1°a2° grau completo (12a 8 serie
do Ensino fundamental e 12a 32 02 (6,7%) 01(33%)
série do Ensino Médio)
Superior 01 (3,3%)
Estado civil n (%)
Solteiro 06 (20%) 02(6,7%)
Casado 06 (20%) 15 (50%)
Unido estdvel 03 (10%)
Divorciado 04 (13,3%) 0,050
Vitvo 10 (33,4%) 01(3,3%)
Cordapelen (%)
Branca 18 (60,0%) 08 (26,7%)
Parda 10(33,3%) 06 (20,0%)
Preta 02 (6,7%) 01(3,3%) <0,0001**

Estatistica: *Mann — Whitney; **Qui-quadrado
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Quanto ao perfil terapéutico foi possivel observar detalhadamente
asinformagdes na tabela 02, onde se evidenciou diferenca significativa
entre os grupos em relagio 4 varidvel nimero de consultas nos
ultimos trés anos, p<0,05. Dentre os pacientes HIV/AIDS, observou-
se que 36,6% estava hd pelo menos 11 anos em tratamento /
acompanhamento, 43,3% realizaram de 9 a 12 consultas nos ltimos
trés anos e 90% fazia uso de trés ou mais medicamentos. Em relacao
a polifarmdcia mais da metade dos pacientes (56,7%) utilizavam mais
de S medicamentos. O ICT variou de S a 22 tendo mediana de 10,5.
Em contrapartida, a maior parte dos pacientes (60%) do grupo nao
HIV/AIDS fazia tratamento ha S anos ou menos, 40% fizeram de
1 a 4 consultas nos ultimos 3 anos, para sintomas como enxaqueca,
tonturas, consulta de rotina entre outros e 76,7% utilizaram trés
ou mais medicamentos prescritos. Mais da metade dos pacientes
E53,3%) apresentaram-se polimedicados, com ICT de 8,5 (mediana)

Tabela 25.

Tabela 2 Comparagio entre os grupos HIV/AIDS e nao HIV/AIDS
quanto ao perfil terapéutico (n=60)

Paciente Paciente nao
Variaveis HIV/AIDS HIV/AIDS P-Valor
(n=30) (n=30)
Tempo em tratamento, n (%)
1-Sanos 10(33,3%) 18(60,0%)
6-10 anos 09(300%)  05(167%)  0,050**
>11anos 11(36,7%) 07 (23,3%)
Consultas nos tltimos 3 anos, n (%)
1-4 consultas 03(10,0%) 12(40,0%)
5-8 consultas 08(26,7%) 04(13,3%)  0,022**
9-12 consultas 13(43,3%) 06(20,0%)
> 13 consultas 06(20,0%) 08(26,7%)
Medicamentos prescritos
Mediana 50 40
0,146
(1Q25%-75%) (3,0-6,25) (2,0-6,0)
Polifarmacia, n (%)
Sim 13(433%)  16(533%)  0,606*
Nao 17 (56,7%) 14 (46,7%)
ICT
Mediana 105 85
0,065*
(1Q25%-75%) (80-145)  (525-12,75)
ICT <10,n (%) 15(50%) 17(567%)  0,796**
ICT 210,n (%) 15(50%) 13(43,3%)

Estatistica: "Mann — Whitney; **Qui-quadrado.

As classes de medicamentos mais prescritas para o tratamento de
pacientes com HIV foram: inibidor da transcriptase reversa analogo
de nucleosideo (100%), inibidor da transcriptase reversa nio andloga
de nucleosideo (66,7%), e inibidor de protease (26,7%). Em relacao
aos medicamentos utilizados para as diferentes comorbidades,
houve predominio no uso de antagonista da angiotensina II (30%),
diurético tiazidico (23,3%) e beta bloqueador (20%. Por outro
lado, dentre as classes terapéuticas mais utilizadas por pacientes
do grupo ndo HIV/AIDS, as mais prevalentes foram: antagonista
da angiotensina II (43,3%), inibidor da bomba de prétons (40%),
inibidor da agregacao plaquetdria (40%) e diurético tiazidico (30%)
(Tabela 3).

Tabela 3 Medicamentos e classes terapéuticas mais utilizadas pelos
pacientes idosos portadores e nio portadores do HIV, Classificagio ATC
nivel 3 (n=60)

Classe terapéutica Paciente HIV/ Paciente nao HIV/

AIDS n (%) AIDS n (%)
Antagonista da angjotensinall 09 (30%) 13 (43,3%)
Inibidor da bomba de protons - 12 (40%)
Diurérico tiazidico 07 (23,3%) 09 (30%)
Inibidor da agregacio plaquetaria - 12 (40%)
Agente modificador de lipidio - 07 (23,3%)
Blogueador de canais de cdlcio 03 (10%) 06 (20%)
o b o)
ol )
Inibidor de protease 08 (26,7%) -
Beta bloqueador 06 (20%) -

ATC- Classificacio Anatdomica Terapéutica Quimica; HIV- Virus da
Imunodeficiéncia Humana

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil de pacientes idosos infectados e ndo infectados pelo
HIV/AIDS, observa-se que as duas populacoes estudadas apresentaram
diferencas com relagdo a idade, escolaridade e cor da pele.

Com relagio a idade, evidenciou-se que os idosos com HIV/AIDS
apresentavam idade inferior ao grupo niao HIV/AIDS. De acordo com
dados da literatura, a populacao idosa vem aumentando devido ao
aumento da expectativa de vida '**. No presente estudo asidades medianas
foram, 64,5 em pacientes HIV/AIDS e 73 no grupo controle, semelhante
com estudos realizados no Piauf e no Ceard, que envolveu pacientes
hospitalizados portadores do HIV e ndo portadores do virus, sendo que no
ultimo, nenhum idoso apresentou idade igual ou superior a 80 anos '*°.
Em estudo descritivo realizado no Maranhao, com idosos notificados com
HIV entre os anos de 1989 a 2008, viu-se que a faixa etdria mais acometida
foi de 60 a 64 anos com 47 (63,5%) casos. Nesse mesmo estudo, a
escolaridade mais frequente foi entre quatro a sete anos de estudo (23,0%)
e quanto a a raga/cor 43,2% dos casos foram registrados como ignorado e
40,5% registrados pela raga/cor parda 7. Em ambos os grupos, no presente
estudo aqui relatado, a cor de pele prevalente foi branca e no tocante a
escolaridade a maioria dos voluntdrios possufa o ensino fundamental
incompleto. Dados da literatura acerca das caracteristicas escolaridade
e cor de pele sio escassos, ressaltando a importancia da abrangéncia
destas varidveis em pesquisas, para viabilizar uma discussiao mais ampla e
aprofundada sobre a possivel influéncia no perfil dos grupos de estudo.

Nio se verificou diferenga significativa entre os grupos com relagio ao
género, contrariando outros achados, nos quais a porcentagem de homens
infectados foi superior *"* e corroborando com os achados de Ultramari e
colaboradores (2011) . Em relacio 4 maior porcentagem de mulheres,
um fator relevante ¢ a maior expectativa de vida e consequente longevidade
feminina e o fato das mulheres quando na velhice, ndo se preocuparem mais
com a gravidez inesperada e uso de preservativo, podendo nao exercer assim
a prética do sexo seguro **. Adicionalmente, em decorréncia do aumento da
sobrevida de pacientes idosos infectados ¢ importante a conscientizagio destes
para prevenir complicagdes e assegurar sucesso em longo prazo da TARV”.

A complexidade dos regimes terapéuticos nio pode envolver apenas
o numero de medicamentos prescritos, pois outros fatores diretamente
ligados s caracteristicas da prescrigio podem aumentar o conjunto de
medidas necessdrias para o seu cumprimento ", por exemplo, ao se avaliar
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o perfll terapéutico dos pacientes, no presente estudo verificou-se uma
diferenga significativa entre os grupos para a varidvel tempo de tratamento/
acompanhamento, sendo 67% dos pacientes HIV/AIDS encontravam-se
em tratamento hd pelo menos 6 anos enquanto no grupo nao HIV/AIDS,
60% dos pacientes encontravam-se em tratamento por um perfodo inferior
a § anos. Este resultado reforca as atuais caracteristicas de cronicidade da
doenca *. Além disso, no Brasil, no ano de 2015 as maiores propor¢des de
diagnéstico tardio foram notadas em idosos com 60 anos ou mais (38,1%)
seguido de populagio de 50a 59 anos (359%) *.

A complexidade do regime terapéutico envolve a andlise da
complexidade de cada medicamento e ¢ um importante aspecto a ser
considerado na aten¢io & saude do idoso, devido as peculiaridades
desses individuos. Uma simplificagio do regime pode favorecer a pratica
de autocuidado de melhor qualidade. Contudo, nem sempre essa é
possivel, assim torna-se imprescindivel que o profissional de saude tenha
conhecimento de toda farmacoterapia a qual o idoso estd submetido,
e o oriente sobre a importancia do cumprimento da mesma para a
manutengao e/ou recuperagio de sua saude 3, isso é possivel com uma
periodicidade adequada de consultas com profissionais da saude. De
acordo com o Ministério da Saude, deve adequar-se a fase do tratamento
e as condicdes clinicas de cada paciente. No inicio ou ap6s alteragio da
TARV, recomenda-se retorno entre 7 e 15 dias com o intuito de se observar
eventos adversos e dificuldades que possam comprometer a adesio; em
seguida, realiza-se retornos mensais até a adaptacao do paciente a TARV.
Em pacientes com quadro clinico estdvel o retorno para consultas pode ser
feito em intervalos de até 6 meses". Nesse estudo, em relagio ao nimero
de consultas, observou diferenca relevante entre os grupos. Dos pacientes
nio infectados, a maioria realizou entre 1 a 4 consultas nos dltimos trés
anos, enquanto, entre os pacientes infectados, os achados para tal variavel
foram elevados, pois 43,3% dos pacientes consultaram de 9 a 12 vezes.
O ntimero alto de consultas entre pacientes portadores do HIV leva a
inferir que esses idosos estao procurando acompanhamento por equipes
de satde especializada, o que torna possivel avaliar a evolugio clinica do
paciente e consequentemente sua adesao ao tratamento, realizagéo de
exames e acompanhamento da terapia.

Emrelagio a comparagio do perfil farmacoterapéutico entre os grupos,
apesar das diferentes classes terapéuticas prescritas, ndo se evidenciou
diferenca entre os grupos quanto ao niimero de medicamentos prescritos,
presenca de polifarmécia e ICT.

A polifarmécia envolve o uso de cinco ou mais medicamentos e tem
etiologia multifatorial. Entretanto, as doengas cronicas e as manifestagoes
clinicas decorrentes do envelhecimento, apresentam-se como seus
principais elementos®Era de se esperar, porém nio foi encontrado,
que os pacientes idosos HIV/AIDS apresentassem maior presenca de
polifirmacia, em comparagio ao grupo controle no presente estudo.
Algumas possiveis explicagdes surgem e podem influenciar neste
resultado de forma independente ou aditiva. A primeira hipétese seria a
pritica da polimedicacao, que pode ser consequente de polidiagnésticos.
E amplamente discutido, que em pacientes geridtricos em geral, a alta
frequéncia de medicamentos pode levar ao uso irracional, além disso,
muitos firmacos sdo na maioria das vezes supérfluos ou mal indicados .

A segunda hipotese consiste na adogao de uma pratica mais
conservadora em pacientes HIV/AIDS em decorréncia dos eventos
adversos graves tio amplamente difundidos. Isso pode ser endossado por
um estudo feito com pacientes HIV/AIDS em um hospital universitario
de Sao Paulo, onde houve redugio de aproximadamente 16% dos
problemas relacionados a farmacoterapia, bem como melhora da condicao
imunoldgica desses pacientes, devido as interven¢des farmacéuticas
realizadas em pacientes HIV/AIDS *'.

Foi verificado que, em relagio aos pacientes ndo infectados, os
resultados para polifarmdcia indicaram que 53,3% apresentavam alta
prevaléncia, similar a um estudo feito em uma das Unidades de Atencao
Primariaa Satide (UAPS) em uma cidade no interior de Minas Gerais, onde
52,7% dos idosos apresentaram dificuldades em relagio a terapia sendo que
40% utilizavam mais de 5 medicamentos *. Pesquisadores analisaram o
fator polifarma’cia em pacientes idosos com o virus HIV e perceberam que
muitas vezes os medicamentos usados para outras patologias revelavam

interacao alta ou moderada em uso concomitante com antirretrovirais ou
mesmo eram contra indicados. Dentre os medicamentos mais prescritos
observaram-se os da classe das estatinas (como a sinvastatina e lovastatina)
e benzodiazepinicos % Em estudo realizado em uma cidade da regiao
metropolitana de Curitiba foram encontrados resultados sugestivos de
associagdo entre 0 aumento do LDL colesterol e a exposicao a qualquer
esquema de terapia antirretroviral . Estudo realizado em um hospital em
Sao Paulo avaliou rigidez adrtica em pacientes com HIV. A rigidez adrtica
foi determinada pela medicio da Velocidade da Onda de Pulso (VOP).
A rigidez arterial ¢ um importante preditor da hipertensio e eventos
cardiovasculares e os resultados encontrados mostraram valores mais
altos de VOP em pacientes submetidos & TARV **. No presente estudo,
as classes terapéuticas mais usadas para outras comorbidades foram as
utilizadas em tratamento de hipertensio, antagonista de angjotensina II
(30%) e diurético tiazidico (23,3%), no grupo HIV/ AIDS.

Em relagio ao ICT em pacientes infectados a mediana encontrada foi de
10,5, enquanto estudo realizado por outros pesquisadores revelou mediana
5,0 em pacientes idosos infectados '*. Devido a importancia da andlise de
esquemas terapéuticos usados por pacientes e sua complexidade enfatiza-se
aimportancia de mais estudos para melhor compreensao dessa relagio.

Considera-se como fatores limitantes deste estudo a consulta dos
dados através do banco de dados municipal (SIS), caso o paciente tenha
adquirido o medicamento através de sistema particular de saude ou
Programa Farmdcia Popular, este dado ndo foi considerado e o tamanho
amostral pequeno. Finalmente, considera-se como um viés do estudo o
nao pareamento dos pacientes por idade.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho reforcam ainda a necessidade de mais
estudos, envolvendo a avaliagio da complexidade terapéutica em pacientes
idosos portadores do HIV/AIDS, uma vez que terapias complexas,
independente se portadores oundo do HIV/AIDS devem ser consideradas
problema de satude publica e constituir prioridade as politicas de saude.

Apesar das diferencas observadas nas caracterfsticas socio demograficas
e no perfll de prescrigio entre os grupos HIV/AIDS e nao HIV/AIDS,
no presente estudo, nao se verificou diferencas significativas com relagio
a complexidade da farmacoterapia. Todavia ressalta-se a importancia de
estudos que envolvam aavaliagio da complexidade dos regimes terapéuticos.
Em populacio com elevagio do numero de idosos é relevante que fatores
adicionais a0 niimero de firmacos sejam pesquisados, tais como medidas
envolvidas com a possibilidade de cumprimento das prescri¢oes, idade,
presenca de doengas associadas, pois tais fatores podem dificultar a adesio
a0 tratamento correto e recuperagao ou manutengao dasatde.
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