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Accession of children and adolescents to anti-retroviral therapy: strategies for care

Adesao de criancas e adolescentes a terapia antirretroviral: estratégias para o cuidado

Adhesion de los ninos y adolescentes a la terapia antirretroviral: Estrategias para el cuidado

Mariana Gomes Cardim', Monique de Sales Norte?, Martha Cristina Nunes Moreira’

* ABSTRACT *

Objectives: To describe the strategies used for children and adolescents adherence to anti-retroviral therapy,
described in the scientific literature, and discuss the role of nursing staff across the adherence of children and
adolescents with anti-retroviral therapy. Method: An exploratory bibliography of articles selected by VHL.
Results: We found 15 scientific works related to the theme. Conclusion: We found individual strategies of
approach, focused on children and adolescents, and group centered on the family / caregivers. It was found that
regardless of the approach used, the family / caregiver is directly involved in the disease process of the child and
adolescent anti-retroviral therapy. We conclude that the practice of care needs to be constantly evaluated to
develop appropriate interventions for its improvement. The care strategies were shown to be the way to
successful adherence to anti-retroviral therapy, as were evaluative and interventional later problems related to
adherence. Descriptors: HIV, AIDS, Anti-retroviral therapy, Adherence, Intervention.

‘ C Euo .
Objetivos: Descrever as estratégias utilizadas para a adesao de criancas e adolescentes a terapia antirretroviral,
descritas na literatura cientifica; e discutir o papel da equipe de enfermagem frente a adesao de criancas e
adolescentes a terapia antirretroviral. Método: Estudo bibliografico de carater exploratério de artigos
selecionados através da BVS. Resultados: Encontraram-se 15 producdes cientificas relacionadas ao tema.
Conclusao: Foram encontradas estratégias de abordagem individual, centrada na crianca e no adolescente; e em
grupo, centrada na familia/cuidadores. Verificou-se que independente do tipo de abordagem utilizada, a
familia/cuidador esta diretamente envolvida no processo salde-doenca da crianca e adolescente em uso de
terapia antirretroviral. Concluimos que a pratica de cuidar precisa ser constantemente avaliada para que
desenvolvamos intervencoes apropriadas para seu aprimoramento. As estratégias de cuidado nos mostraram ser
esse o caminho para o sucesso da adesao a terapia antirretroviral, pois foram avaliativas e posteriormente
intervencionistas nos problemas relativos a aderéncia. Descritores: HIV, Aids, Terapia antirretroviral, Adesao,
Intervencao.

* RESUMEM *

Objetivos: Describir las estrategias utilizadas por los nifios y adolescentes de adherencia a la terapia
i antirretroviral, que se describe en la literatura cientifica, y discutir el papel del personal de enfermeria a través
de la observancia de los nifios y adolescentes con la terapia. Método: Bibliografia exploratoria de los articulos
- seleccionados por VHL. Resultados: Se encontraron 15 trabajos cientificos relacionados con el tema. Conclusion:
~ Encontramos las estrategias individuales de enfoque, centrado en los nifios y adolescentes, y el grupo se centro
| en la familia. Se encontré que, independientemente del método utilizado, el cuidador familiar esta directamente
involucrado en el proceso de la enfermedad del nifo y de la terapia antirretroviral adolescente. Llegamos a la
conclusion de que las estrategias de atencion, se mostro a ser el camino a la adhesion satisfactoria a la terapia
antirretroviral, asi como los problemas posteriores de evaluacion y de intervencion relacionadas con la adhesion.
Descriptores: VIH, el SIDA, El tratamiento antirretroviral, La adhesion, La intervencion.
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INTRODUCAO

Durante a pratica diaria de trabalho no setor de Doencas Infecciosas Pediatricas com criancas e
adolescentes portadores de HIV/Aids e que fazem uso de terapia antirretroviral, podemos observar um
alto grau de nao adesao a terapia. Esta situacao torna-se mais evidente ao encontrarmos, muitas
vezes, medicacées em baixo do colchdao da cama e ao presenciarmos choros e apelos no momento da
administracao das mesmas.

No caso especifico da terapia antirretroviral, os regimes terapéuticos atualmente
recomendados apresentam-se com um alto grau de complexidade. Varios medicamentos diferentes,
com duas a trés doses ao dia (podendo interferir no regime alimentar), com um grande numero de
comprimidos ou capsulas, medicacoes em forma de solucao com gosto desagradavel e utilizados por
tempo indeterminado, o que dificulta sobremaneira a adesao terapéutica a longo prazo.

0 advento da terapia antirretroviral tem melhorado a qualidade de vida em todos os estagios da
infeccao pelo HIV, possibilitando uma sobrevida maior as pessoas portadoras desse virus. As doencas
oportunistas sao, em sua maioria, trataveis, mas ha necessidade de uma boa adesdao das medicacoes

AR
para o controle dessas manifestacoes.' N\ m PR
Adesao ao tratamento é de lrﬁda como 3

~

»

strutura em uma parceria entre quem cuida e quem é
nstdancia e a perseveranca na relacdo com o cuidado em
busca da satde. P nto, o vincul tre profrss:onaf\e paciente e fator estruturante e de

consolidacéo do proce. , razdo Ke ve ser COiSI eﬁ‘do para que se efetive.”

Assim, uma boa adesao a tratamento perpassa por varias etapas como: tomar corretamente os

[...] um processo mulﬂfatonal que
cuidado; diz respelto% freqgiiéncia, a

medicamentos ant1rretrov1rals,.segu1r as doses corretas pelo\ tempo pré-estabelecido, e aderir ao

<
s

servico de salde responsavel (eqLﬁpe multipro
Neste sentido, quando a cllentela em.ﬁ ‘pedlatrlca a questao da adesao engloba ainda a

figura do cuidador, que precisa ser consc1

ional).’

a 1mportanc1a de sua participacao no tratamento e
orientado, da melhor forma possivel, acerca das provaveis dificuldades e formas de conducao
apropriadas. Isso porque, “os novos regimes terapéuticos para AIDS parecem exigir do ‘aderente’
integracao complexa entre conhecimentos, habilidades e aceitacao, além de outros importantes
fatores ligados ao ambiente e ao cuidado em saide”.*"'

O impacto da disseminacao do virus HIV entre criancas e adolescentes ocorre de diversas
formas. Além das dificuldades impostas pela doenca, a discriminacao e a estigmatizacao sao potenciais
obstaculos a sua integracao na comunidade. Quando tém acesso a assisténcia médica, a necessidade de
frequentes visitas ao servico de salde interfere na rotina diaria, dificultando a adesao ao tratamento.
Além disso, a exposicao constante a multiplos medicamentos e o risco de seus efeitos colaterais pode
resultar em alteracdes no seu desenvolvimento normal.

Ao lado dos avancos da terapia antirretroviral, o maior acesso a recursos diagnosticos e a
melhor estruturacao dos servicos proporcionaram significativa queda na mortalidade e aumento da
sobrevida.4 Desde o inicio da epidemia da AIDS nos anos 80 até hoje, muito tem sido feito para
proporcionar melhor qualidade de vida aos portadores do HIV, e dentre outras acoes, esta a
distribuicao universal de medicamentos, ressaltando-se que o Brasil foi o primeiro pais do terceiro
mundo a adotar tal medida.’

A cronicidade da AIDS implica na adesao a um regime medicamentoso complexo e prolongado.

Estudos demonstram que falhas na adesao aumentam o risco de incompleta supressao viral e de
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desenvolvimento de cepas virais resistentes aos medicamentos disponiveis’, o que implica ndo s6 na
diminuicdo das possibilidades de outros recursos terapéuticos para o paciente como também na
possibilidade de disseminacao de virus-resisténcia na comunidade.

Assim, a equipe multiprofissional e de enfermagem assumem um papel de destaque neste
cenario sendo necessario algumas estratégias de cuidado para atuar frente a questao da adesao a
terapia antirretroviral de criancas e adolescentes, tendo em vista as consequéncias da nao adesao ao
tratamento tanto no plano individual quanto no plano coletivo.

Nessa direcao, este estudo tem como objetivos: Descrever as estratégias utilizadas para a
adesao de criancas e adolescentes a terapia antirretroviral, descritas na literatura cientifica; e discutir
o papel da equipe de enfermagem frente a ndo adesao de criancas e adolescentes a terapia

antirretroviral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico de carater exploratéorio. A pesquisa bibliografica é
desenvolvida com base num material ja elab rgdo, constituido principalmente de livros e artigos

cientificos. Boa parte dos estudos explor de ser definida como pesquisas bibliograficas. ¢
' -

~ y . » . . .
As etapas de execucdo de uma rev escrita da literatura, consistem basicamente, em

levantamento, leitura, selegéq: acesso e ana da literatura"ﬁ)tencial. 7

Desta forma, primei . nente foi fei levantamento da producao cientifica utilizando a
Biblioteca Virtual em Saﬂg (B‘Eavés das MS bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Litera’t#ra Latino-Americana e do Caribﬁm Ciéncias da Saude (LILACS), Saude
na Adolescéncia (ADOLEC) e Literatura Internacional em"\‘Ciéncias da Saude (MEDLINE). Para

enriquecer ainda mais o levanfamento da literatura for:y'o utilizadas fontes da propria referéncia

bibliografica dos artigos ja encontréﬂoia i ."na‘ BVS a partir do Google Académico.

Para o desenvolvimento desta p;quISa; foi utilizado o formulario avancado disponivel na
BIREME utilizando-se os seguintes descritores de assunto: HIV ou AIDS; antirretrovirais ou HAART
(terapia antirretroviral de alta atividade); e cooperacao do paciente ou nao cooperacao do paciente
(equivalentes a adesao e nao adesdo ao tratamento, respectivamente). Foram utilizados também a
palavra adesao e a limitacao para artigos que envolvessem criancas e adolescentes e que estivessem
compreendidos entre os anos de 2000 a 2010.

Apds utilizacao dos descritores, palavra-chave e limites foram encontrados diversos artigos,
sendo realizada a leitura e selecao dos resumos, de acordo com o objeto deste estudo. Por fim, a
analise foi feita, apos o acesso a publicacdo na integra, da producao cientifica correspondente aos
resumos selecionados.

Neste sentido, foram selecionados 15 artigos. A analise dos dados foi realizada através de
analise categorial proposta por, onde:

E processada a partir de um desmembramento do texto em unidades, em categorias,
segundo reagrupamentos analdgicos. Ressalta que dentre as diferentes possibilidades
de categorizacdo, este trabalho pode ser favorecido ao se optar pela investigacdo dos
temas, ou andlise temdtica e, neste caso, sua aplicac@o oferece rapidez e eficdcia.**

A fim de facilitar o processo de categorizacdao dos estudos, foi construido um instrumento
(Quadro 1) contendo informacdes como: titulo e objeto de estudo de cada artigo selecionado.
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Quadro 1 - Titulos e objetos de estudos das produgoes cientificas selecionadas

OBJETO DE ESTUDO

TITULO
Efficacy of a pill-swallowing training
intervention to improve anti-retroviral

medication adherence in pediatric patients
with HIV/AIDS’

Técnica de treinamento de engolir pilula
para melhoria dos resultados da aderéncia a
terapia  anti-retroviral

em  pacientes

pediatricos.

Long-term observation of adolescents

initiating HAART therapy: three-year follow-
10

up

Resultados virologicos e imunoldgicos de trés
anos de acompanhamento de adolescentes

infectados pelo HIV.

The use of cell phone reminder calls for
assisting hiv-infected adolescents and young
adults to adhere to highly active anti-

retroviral therapy: a pilot study

Ligacbes diarias através do telefone celular

para adolescentes e adultos jovens

infectados por HIV em inicio do regime
HAART.

Reported adherence as a determinant of
response to highly active anti-retroviral
therapy in children who have human

immunodeficiency virus infection'?

Adesao auto-relatada por criancas que

vivem com HIV/Aids

Hospital-Based Directly Observed w

for HIV-Infected children and. adolescen
to‘f'

£

3

assess adherence anti-retro l

medications'?

A 'aderenua as medicacOes anti-retrovirais
por crlangas e adolescentes HIV-positivos
suspeitos d’e nao adesao ou que tenham tido

falhas em oqt,ras intervencoes para melhorar

!r \zes de uma “terapia hospitalar
diretamente observada”.

Validacao e reprodutibilicfa'\de de uma escala
de auto-eficacia para ades&q ao tratam
anti-retroviral em pais ou "cuifiador s de
criancas e adolescentes viver?'at;’ c

HIV/Aids'

Escala de auto-eficacia para adesdao ao
\

tratamento anti-retroviral em criancas e
adolescé‘;tes com HIV/Aids.

v
AS

Assessment of adherence to antiviral

therapy in HIV-Infected children using the

Utilizacao do Sistema de Monitorizacao

Eletronica de Medicacbes em monitorar a

Medication Event Monitoring System, |adesao ao HAART em criancas infectadas
Pharmacy Refill, Provider Assessment, [pelo HIV em comparacao com outros
Caregiver Self-Report, and Appointment |métodos de avaliacdo da adesao.

Keeping"

Assessing  medication adherence  in |Trés diferentes métodos de adesao auto-
adolescents with HIV when Eletronic |relatada

Monitoring is not feasible®

Adherence to anti-retroviral therapy in HIV-
Infected pediatric patients improves with

Home-Based intensive nursing intervention®’

Adesao a medicacao anti-retroviral por

criancas e adolescentes através do

atendimento domiciliar de enfermagem

Use of Multisystemic Therapy to improve
health
outcomes in HIV-Infected pediatric patients:

anti-retroviral adherence and

evaluation of a pilot program'®

Programa de terapia multisistémica para
melhorar a aderéncia e o regime de saude
em criancas HIV-positivas que tem alta carga

viral e auséncia de resisténcia viral

Gastrostomy tube insertion for improvement

Uso da gastrostomia para melhorar a adesao
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of adherence to highly active anti-retroviral
therapy in pediatric patients with human

immunodeficiency virus'®

ao HAART em criancas infectadas pelo HIV.

A family group approach to
HIV-Infected
youths: results of a pilot Project?

increasing

adherence to therapy in

Utilizacao do grupo familiar para aumentar a
aderéncia a terapia anti-retroviral em

jovens infectados pelo HIV.

The  TREAT
Enhancing Adherence in Teens) Program:

(Therapeutic Regimens

theory and preliminary results®'

Avaliacao da adesao de jovens ao esquema

anti-retroviral.

Family experiences with pediatric anti-
retroviral therapy: responsibilities, barriers,
and for

strategies remembering

medications?

Experiéncias  familiares com  fatores

relacionados a responsabilidade com o

regime medicamentoso, barreiras para

adesao e estratégias para lembrar de

administrar as medicacoes.

Integrating adherence to highly active anti-
retroviral therapy into children’s daily lives:

a qualitative study?®

Avaliacdo da aderéncia de criancas que
recebem HAART através do auto-relato dos

cuidadores e resultados laboratoriais.

N o

A analise dos artigos c1engrf1cos em a 0, que tratam de estratégias para adesao a terapia

anti-retroviral de criancas e alolescentes que vivem com I:W/A]ds, a partir de seus conteldos,

apontaram para algumas dlré% S. ASSlm a ir destas in
. A

- Estratégias de adesa’i a terapla

acoes emergiram as categorias de

l.‘

analise entendidas como:

etrov1ral utll&das pelas criancas, adolescentes e

cuidadores: o cotidiano orgamzackonal das fa S para o CUIQ&O

- Estratégias de avaliacao de profISSI audg\aﬁanto a adesao de criancas e adolescentes

a terapia anti-retroviral: evidéncias para o% &

- Estratégias de intervencao para a adesao de criancas e adolescentes a terapia anti-retroviral

utilizadas por profissionais de salde: solucdes encontradas na pratica de cuidar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratégias de adesdao a terapia antirretroviral utilizadas pelas criancas, adolescentes e
cuidadores: o cotidiano organizacional das familias para o cuidado

Os artigos selecionados para esta categoria tratam das estratégias utilizadas pelas
criancas/adolescentes e cuidadores para organizar o seu cotidiano em busca de uma boa adesao a
terapia antirretroviral.

Com o advento da HAART, a taxa de morbi-mortalidade por HIV/Aids de criancas e adolescentes
soropositivos teve consideravel reducao e com isso houve melhoria da qualidade de vida desses
pacientes e de suas familias.

Assim, os familiares, em especial, os cuidadores, tendem a se deparar com novos desafios, tais
como a revelacao do diagnostico, o inicio e a continuidade da escolarizacao, a adesao a um tratamento

medicamentoso complexo e de longo prazo, a chegada da puberdade e o inicio da vida sexual.
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Diante dessas situacoes que sao dificeis de lidar, relativas ao tratamento e a aspectos do
cotidiano, os pacientes e/ou seus cuidadores (muitos deles também soropositivos) adotam estratégias
de adesao que facilitam o cotidiano organizacional das familias visando o bem-estar fisico, psicologico
e social das criancas/adolescentes.

Alguns autores trazem em seus estudos que a utilizacao de lembretes como calendarios,
despertadores, alarmes de reldgio, “caixas individuais de pilulas” (pill box) sao de grande importancia
para os cuidadores, criancas e adolescentes, pois auxiliam a lembrar do horario de administrar/ tomar
a medicacao anti-retroviral.”>* As autoras também reforcam que no momento em que as medicacdes
antirretrovirais incorporam a rotina diaria das familias, os lembretes sao menos utilizados, pois se
tornam costumes. Os cuidadores ressaltam, nestes mesmos estudos que quando ha organizacao da
rotina diaria, integrar a administracao das medicacoes antirretrovirais a esta rotina é mais facil e
envolve tomar as medicacées todos os dias, nos mesmos horarios.”>?*

A estratégia utilizada pelos cuidadores de oferecer as medicacdes antirretrovirais juntamente
com as refeicdes ou com outros alimentos saborosos e apetitosos foram destaques nestes mesmos
estudos, se configurando, na maioria das vezes, como uma estratégia eficaz.?>**

Outras estratégias também foram destacadas como utilizadas pelos cuidadores para lembrarem
dos horarios de administrar as medicacoes como: parear a tomada de medicacao com outras atividades
ou antes/depois de realiza-las; tomar. as'.&[‘&ﬁe;\nos mesmos horarios dos seus cuidadores; as
criancas/adolescentes ou outra pe§soé envolvida com o t.r‘étamento lembram o cuidador do horario de

10

administrar as medicacoes; co'nfeccéo de esquemas escritos com os horarios e doses de cada

medicacao para nao esquecereﬂ de administra-las as criancas e;dolescentes

A partir das estratégias llﬁdﬁ&)eﬁs familias M %rn_descntas anteriormente, foi possivel
verificar que cada uma delas relacionada a uma dificuldade especifica do processo de adesdo. A
fim de melhor explicitarmos esig relacao foi construido o quadr_c\xZ.

Quadro 2 - Relacdo entre as estratégias utilizadas e dificuldades encontradas para a adesdo do tratamento
ESTRATEGIAS \ 4 DIFICULDADE

» ‘,‘
v @

i =

Trn
Utilizacao de calendarios, desperta , alarmes de |Horarios das medicacoes
relogio, “caixas individuais de pilulas” (pill box)

Tomar medicagOes anti-retrovirais junto com as refeicoes |Gosto / horarios  das
ou com alimentos com gosto agradavel medicacoes

Organizacao da rotina diaria Horarios das medicacoes

Conciliar a tomada da medicacao com outras atividades ou
antes/depois de realiza-las; tomar as medicacoes nos
mesmos horarios dos seus cuidadores; as |Horarios das medicacées
criancas/adolescentes ou outra pessoa envolvida com o
tratamento lembram o cuidador do horario de administrar
as medicacoes.

Esquemas escritos com a posologia de cada medicacao Horarios / doses  das
medicacoes

Analisando o quadro construido podemos destacar que a maior dificuldade encontrada pelos
cuidadores, criancas e adolescentes refere-se a lembranca dos horarios em tomar as medicacoes sendo
necessario criar estratégias para que esses horarios sejam cumpridos com rigor. Nao podemos esquecer
que a adequacao desses horarios a rotina diaria reflete o cuidado com a organizacdao do cotidiano

familiar.
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Em relacao ao gosto das medicacdes, apenas uma estratégia foi abordada para que criancas e
adolescentes conseguissem ingerir as medicacées minimizando seu sabor ruim. Esta estratégia além de
reduzir a dificuldade associada com o sabor desagradavel das medicacoes, também pode diminuir a
presenca de efeitos colaterais especificos dessas medicacdes antirretrovirais, como por exemplo, a
ocorréncia de vomitos.

Outra dificuldade destacada no quadro relaciona-se as doses das medicacdes. A estratégia
utilizada foi a descricao da posologia sob a forma de esquemas escritos. Esses esquemas além de
facilitarem a lembranca sobre as doses a serem tomadas, também reforcavam o horario das
medicacoes.

Assim, foi possivel verificar nesta categoria que os proprios pacientes e suas familias buscaram
estratégias para organizar o seu cotidiano para uma boa adesao ao tratamento principalmente no que
se refere a lembranca dos horarios das medicaces. Essa organizacao familiar é extremamente
relevante ao tomarmos conhecimento de que algumas barreiras associadas a nao adesao a terapia
antirretroviral refletem a desorganizacao familiar, como: esquecimento, ocupacao com outras
atividades nao reservando um horario para tomar as medicacées e mudancas na rotina diaria.?
Estratégias de avaliacdo de profissionais de saude quanto a adesao de criancas e adolescentes a
terapia antirretroviral: evidéncias para o cuidado

Varias estratégias para avaliagéd)'w‘eﬁég ‘a terapia antirretroviral sdo utilizadas por

profissionais de salde para determinar as taxas(rde aderéncia a esta terapia, criando evidéncias para o

#
! -
& A

As avaliacées sao realizBdas para: identificar os fatores que influenciam a adesao, nao adesao

cuidado de enfermagem.

ou ma adesao; para criacao de estratégias de interven skj iculdades de adesao encontradas; ou
pora criocio Cr SN y o gL

para avaliacdo da efetividade de estratégias ja implementadas com o objetivo final de se conseguir a
A a . . = w

aderéncia a terapia antirretroviral > 95% como preconizado pelo Guideline for the Use of Anti-

~

retroviral Agents in Pediatric HIV Infection.?* K\

Alguns autores trazem como. estrat ia_de avallag:ao principal dos estudos a adesao auto-
relatada.''*?° Este auto-relato pode SeP elfg‘g;pélos cuidadores e/ou pelas préprias criancas ou
adolescentes. Os questionarios formulados pelos autores dos artigos eram aplicados por profissionais de
saude, dentre eles a enfermeira. Em outros estudos a adesao auto-relatada é citada juntamente com
outras estratégias para avaliar a aderéncia a terapia anti-retroviral.”"

A aderéncia auto-relatada é uma maneira facil de obter dados de adesao durante consultas
clinicas. O roteiro de perguntas é formulado, por profissionais de salide, de modo a nao julgar atitudes
e enfatizando a importancia de coletar dados verdadeiros de aderéncia nos trés dias precedentes a
consulta clinica. E sugerido ainda que a adesdo auto-relatada pode superestimar a adesao por causa do
desejo das criancas/adolescentes e de suas familias de agradar o profissional de salde que os
acompanha. Além disto, esta estratégia reflete apenas um comportamento recente, pois € dificil
lembrar de doses esquecidas além de trés dias."

Alguns autores utilizaram além dos auto-relatos, exames laboratoriais a fim de confirmar o
resultado obtido com esta estratégia.''*"> Com isso pode-se concluir que esta estratégia, por si s,
nao pode afirmar que a crianca ou adolescente € aderente a terapia antirretroviral.

Outra estratégia de avaliacdao destacada é a taxa de adesao a terapia antirretroviral obtida por
enfermeiras. Era aplicado um questionario no qual as enfermeiras coletavam informacdes sobre os
horarios das medicacoes e doses perdidas, além das razoes para essas doses nao terem sido tomadas.
Apds coleta dessas informacdes, estimava-se uma taxa de adesao a terapia antirretroviral. Uma

vantagem que pode ser destacada neste método é que ele é facilmente aplicavel na consulta clinica.
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Uma desvantagem associada a esta estratégia é que ha uma superestimativa da taxa de adesao em
comparacao a outros auto-relatos.®

Neste mesmo estudo, o autor traz como uma nova estratégia de avaliacdo a ligacao telefonica
diaria. Esta estratégia consiste em fazer uma ligacdo ao dia, durante trés dias consecutivos para
participantes da pesquisa. Eles eram interrogados quanto as suas atividades diarias, incluindo o uso das
medicacoes antirretrovirais nas Ultimas 24 horas. As limitacdes para a utilizacdo desta estratégia sao:
nao pode ser feita durante a consulta clinica; o tempo da ligacao é restrito para descrever todo o
comportamento do participante durante as Ultimas 24 horas; e relembrar tudo o que foi feito durante
aquele dia é cansativo e trabalhoso. '

Quando nos deparamos com situacoes de ndao adesao a terapia antirretroviral na utilizacao
destas estratégias de auto-relato, € importante explicitarmos para criancas, adolescentes e seus
cuidadores o melhor caminho para alcancar a taxa satisfatoria (>95%) de adesao para efetiva reducao
da carga viral, ndo os pré-julgando para nao se sentirem desestimulados.

Farley et al compara, em sua pesquisa, o0 método de monitorizacdo eletronica do recipiente de
medicacao e outros métodos, como: informacao sobre reabastecimento de antirretrovirais pela
farmacia, avaliacao da adesao por profissionais de salide e adesdo auto-relatada dos cuidadores.” O
autor também utiliza os exames laboratoriais para confirmar o resultado obtido com a monitorizacao
eletronica. A conclusao do estudo mostéﬁﬁ_@jmonitorizacéo eletronica consegue uma resposta
virologica melhor quando assoc1ada ao metode—de informagao de reabastecimento dos antirretrovirais
pela farmacia, em comparacao aoutros métodos citados acima..

4,
o

Analisando a utilizacé%deste método podemos dizer CLHE € um dispositivo muito caro e nao
pode ser disponibilizado por d}‘ﬁqgwweb de saud/evow %q_alto custo. E um método eficaz, e é
utilizado como um “padrao ouﬁ na mensuracao da adesao. Uma‘llmltacao deste dispositivo é que por
ser um aparelho eletronico, pode haver mau funcionamento. Outra limitacao é que nao ha garantia de
que o recipiente sera aberto para que 0 paciente ingira as rpedlcag:oes, mesmo que esteja no horario
correto de toma-las. Y. N

Glikman et al utilizam, em seu eStum ’?’erama Diretamente Observada (DOT) como uma
estratégia de avaliacdo da adeso."” O DOT é um método direto para medir aderéncia. Neste estudo, o
DOT foi realizado durante uma internacao hospitalar “eletiva”, especifica para se desenvolver a
pesquisa. Ela tinha duracao de uma semana e era destinada a criancas e adolescentes que nao tinham
boa adesao a terapia antirretroviral. Na internacao os pacientes e seus cuidadores eram responsaveis
por administrarem suas proprias medicacoes, nos mesmos horarios que tomavam em casa. A
observacao da tomada da medicacao era feita por enfermeiras do préprio hospital e conseguiam apurar
dados como: efeitos adversos das medicacoes, esquecimento ou atraso em tomar as doses prescritas; e
problemas psicossociais. Durante o periodo de internacdo, os pacientes e seus cuidadores recebiam
palestras educativas de médicos, enfermeiras, nutricionistas e assistentes sociais sobre o programa
HIV/Aids. Os exames laboratoriais eram colhidos antes e depois da internacao, o que auxiliava na
avaliacio da efetividade do tratamento."

Uma limitacao do DOT é o fato de ter que haver a internacao hospitalar, que nao é interessante
para os participantes, principalmente quando o foco é a clientela pediatrica. O fato dos pacientes
terem sido internados no hospital com a finalidade de serem observados quanto a tomada de
medicacao pode levar aos participantes a se policiarem ao maximo para nao perderem os horarios das
medicacdes, ja que estavam sendo observados e monitorados pelas enfermeiras. A estratégia foi

efetiva para aquele momento, sendo necessario um acompanhamento posterior desses pacientes.
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Costa et al utiliza em seu estudo uma escala de auto-eficacia para adesdao ao tratamento
antirretroviral como uma estratégia de avaliacdo.' A autora adapta esta escala, que foi utilizada em
adultos, para criancas e adolescentes. Esta auto-eficacia corresponde ao julgamento do sujeito sobre
sua habilidade para desempenhar com sucesso um padrao especifico de comportamento; no caso a
adesao, o seguimento regular da prescricao. A metodologia utilizada foram entrevistas, realizadas por
profissionais de salde com os cuidadores dessas criancas e adolescentes. A escolha dos cuidadores para
responder os questionarios se deu por uma imaturidade no desenvolvimento lingliistico e cognitivo
principalmente das criancas que ainda sao muito jovens para responder aos questionamentos. O estudo
objetivava validar esta escala, bem como testar sua reprodutibilidade em criancas e adolescentes. Ao
final do estudo, conseguiu-se alcancar os objetivos.

Foi possivel verificar que dos seis estudos selecionados para esta categoria, cinco utilizaram os
exames laboratoriais para confirmar a eficacia da estratégia de avaliacao utilizada. Conclui-se com isto
que os exames laboratoriais sao de suma importancia quando nos reportamos a métodos de avaliacao
de adesao a terapia antirretroviral.

Os resultados obtidos com estas estratégias de avaliacao nos mostram evidéncias que podem ser
utilizadas para melhorar a pratica do cuidado prestado por profissionais de salde a criancas e
adolescentes em uso de terapia antirretroviral, uma vez que definem os fatores que influenciam a nao
adesao ou ma adesao ao tratamento. Neste’.‘q{ﬂl os profissionais de saide podem planejar melhor o
cuidado e criar estratégias de intervencéo espeeificas a cada paciente e familia.

Estratégias de intervencao para a adesao cL criancas e adolescentes a terapia antirretroviral
utilizadas por profissionais degaude. solucdes encontradas na(pratlca de cuidar

As estratégias de mtéﬁer;qao, s\acr ‘n’1ane1ras nggﬁz# ~ de interpor nos pontos de maior
problematica da adesao de cr1aQas e adolescentes a terapla antirretroviral.

Estas estratégias foram divididas, nesta categoria, bas1qa7nente estabelecendo-se dois tipos de

abordagem: uma individual, centrada na cria e no adolescente; e outra em grupo, centrada na
= §

w

familia/cuidadores. AN

A modificacao da Aids de agravo cofn‘ d?ya‘- ‘letalidade para enfermidade cronica tem repercussao
no desenvolvimento fisico e psicoldgico de criancas e adolescentes soropositivos.® As intervencoes vao
atuar frente a dificuldades de adaptacao desses pacientes ao regime complexo dos antirretrovirais que
€ oferecido a eles, muitas vezes, sem opcoes de escolha, buscando solucoes para melhorar a pratica
de cuidar.

Alguns autores demonstraram em seus estudos algumas formas de estratégias de intervencao
em grupo.'”” 82021 Fste tipo de abordagem é interessante a partir do momento em que os
participantes desses grupos vivenciam as mesmas experiéncias de doenca e tratamento, podendo
compartilhar os mesmos sentimentos e aprendizados.

As intervencdes em grupo encontradas nos artigos analisados eram desenvolvidas no domicilio
dos sujeitos dos estudos ou nas instituicoes de saude. As intervencoes realizadas na residéncia das
familias que participaram dos estudos foram realizadas através de visitas domiciliares. Basicamente,
os objetivos dessas visitas eram: promover educacao em saude com enfoque na adesdo a terapia
antirretroviral e no esclarecimento sobre o HIV/Aids; levantar as barreiras encontradas para uma
adesao adequada e possiveis intervencoes nestas dificuldades; observar a administracao/ingesta dos
antirretrovirais pelos cuidadores ou pelas criancas e adolescentes. Os profissionais de salde
responsaveis por estas intervencdes eram psicologos, assistentes sociais e enfermeiros.'’-'®
No estudo que apresentou a intervencéo realizada por enfermeiras'’ observou-se um enfoque

maior na questdao da educacao em saude, promovendo maior conhecimento e entendimento sobre a
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infeccao pelo HIV, causas de nao adesao a terapia antirretroviral e maneiras apropriadas de solucionar
esses problemas que sao impeditivos para uma boa adesao. Essa forma de intervencao das enfermeiras
permite que os cuidadores, criancas e adolescentes participem efetivamente de seu tratamento ja que
conseguem perceber os beneficios trazidos com utilizacdo correta desta terapia, como: diminuicao da
carga viral, aumento da porcentagem de células TCD4, diminuicao da virus-resisténcia e retardo na
evolucao clinica da doenca.

As intervencoes de grupos feitos intra-institucionais abordavam dois grupos diferentes: um com
enfoque principal na familia/cuidadores procurando resolver conflitos familiares; e outro com enfoque
nos adolescentes extensivo as suas familias/cuidadores.?®*' Nestes grupos mostra-se a importancia da
familia estar envolvida no tratamento da crianca ou adolescente para uma adequada adesao a terapia
antirretroviral. Ressalta-se ainda que uma boa relacdao entre os integrantes da familia, com
demonstracoes de confianca e realizacao de dialogos, podem elevar os indices de adesao.

Outros estudos analisados discorrem sobre abordagens individuais no que diz respeito as
estratégias de intervencao para promover a adesdo a terapia antirretroviral de criancas e
adolescentes.”'""?

Foi evidenciado a utilizacdo da gastrostomia (GTT) para melhorar a adesdo ao HAART." A
insercao da GTT foi realizada durante o tempo estipulado para o estudo e foi analisado o periodo
anterior e posterior a colocacao deste disMAs,‘criangas que inseriram a GTT tinham problemas
com a adesao, e o fizeram para atipgir a supres::,éo viral rhais efetiva e duradoura.

Este tipo de método paf;';\ promover G adesao torna-se relevante quando observamos os
resultados obtidos. Para os agtores os fami res/cu1dadores('se sentiram mais satisfeitos com o

tratamento, pois com a GTT d@nu,]wQ tempo despﬂdw snna administracao das medicacoes. As
criancas que participaram do estudo, toleraram _bem a GTT e ficaram mais motivadas a aderir a
terapia antirretroviral, pois sentiram menos ' gosto desagraqgvel e os efeitos colaterais causados
pelas drogas. Estas vantagens fizeram com que houvesse uma melhora na aderéncia e na qualidade de
vida dessas criancas. Porém, deve-se levar em conSIderagao que é um procedimento extremamente
invasivo. £l ‘\

Um dos estudos destacou uma intervencao individual através de um treinamento de engolir
pilulas para criancas e adolescentes com o intuito de melhorar a adesao a terapia antirretroviral. Com
a técnica observou-se que criangas mais novas realizaram um menor nimero de sessdes que as
criancas mais velhas ou os adolescentes. Para os autores, as criancas com idade menor, muitas vezes,
estavam no inicio da utilizacdo da terapia ou nunca tinham a utilizado, demonstrando ser mais facil o
aprendizado, pois nao tiveram experiéncias anteriores desagradaveis no que se refere a tomada de
medicacdes sob a formula de pilulas.’

O treinamento era oferecido por psicélogos demonstrando que, a cada dia, a enfermagem
perde mais espaco para outras profissoes, ja que esse cuidado em administrar medicacdes sempre foi
diretamente relacionado com as tarefas desempenhadas pela enfermagem.

Outro estudo introduz o uso do telefone celular para auxiliar na lembranca dos horarios das
medicacoes sendo observada, assim como nas estratégias utilizadas pelos cuidadores, uma
preocupacao constante com o esquecimento ou atraso em tomar os antirretrovirais. Participaram do
estudo adolescentes que faziam uso da terapia, nao tinham adesao satisfatoria ao tratamento e
vivenciavam ambientes familiares conturbados. Foi oferecido a eles um telefone celular, por onde
recebiam ligacoes diarias, sendo que a quantidade de ligacdes diminuia gradativamente ao longo das

semanas determinadas para o estudo. "’
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Uma reflexao acerca deste estudo € que os adolescentes tinham um grande fator para nao
adesao: a presenca de ambientes conturbados. Com isto podemos concluir que os conflitos familiares
sao fatores predisponentes da baixa adesao a terapia antirretroviral. Uma provavel solucao para este
tipo de problema seria a promocao de reunides familiares para discutir conflitos e para descobrir
formas de resolucao de empecilhos para a aderéncia.

Conclui-se nessa categoria que independente da abordagem, seja ela individual ou em grupo, a
familia/cuidador esta diretamente envolvida no processo saude-doenca da crianca e adolescente em
uso de terapia antirretroviral.

O cuidador torna-se uma figura importante, pois é totalmente responsavel pelo sucesso
terapéutico da crianca, que ainda nao tem um desenvolvimento cognitivo satisfatorio para se
responsabilizar pelo seu tratamento; e parcialmente responsavel pelo regime terapéutico do
adolescente, que apesar de todos os conflitos surgidos nesta relacdo cuidador/ser que é cuidado,
muitas vezes ainda nao pode se responsabilizar totalmente pelo seu tratamento pela falta de
maturidade, pela falta de entendimento/conhecimento sobre os beneficios advindos da utilizacao
correta da terapia e por ser dependente legalmente de seu cuidador/familia.

Falando um pouco da equipe multiprofissional, estudos atuais confirmam a relacao positiva
entre a adesao e a boa qualidade do cuidado, destacando-se a relacao com os profissionais de saude.
Este aspecto é considerado fundamem% ,gdesao ao tratamento, tendo relacao: com a

percepcao do cliente sobre a cogpétenaa d f1ss1ona1 que o atende, a qualidade e a clareza da

comunicacao, a disposicao doi-proflsswnals envolver o0s clientes em decisdes referentes ao

r

tratamento; com o sentlme@ de apoio; a satisfacao.com a equipe; e com informacoes
adequadas sobre o tratamento idade dos efeit Els.zs Podemos incluir neste processo
de cuidado que envolve clien rofissional de salde, a familia/cuidador, pois, na maioria das vezes,

sao eles que acompanham cflancas e adolescentes as congultas e participam diretamente do

.

i
s

tratamento.

A equipe multidisciplinar e de- enfermage dese.mpenham importante papel no que tange as
acoes educativas, a identificacao de pro[;?e enciais de adesdo a terapia antirretroviral e as
propostas de intervencao analisadas nesta categoria, a fim de encontrar solucées que possam

aprimorar a pratica do cuidar e a adesao a terapia antirretroviral de criancas e adolescentes.

Identificar problemas relacionados a adesao a terapia antirretroviral e soluciona-los tém se
constituido em grandes desafios para a equipe de saude. Com este estudo foi possivel verificar que
estratégias de cuidado sdo necessarias para que haja uma adequada adesado a terapia antirretroviral
por parte das criancas, adolescentes e cuidadores/familia. A boa interacao da equipe multiprofissional
e de enfermagem com estas familias, dando o suporte necessario para que consigam atingir os
objetivos do tratamento, também é outro fator que deve ser considerado.

Os objetivos deste estudo foram alcancados a partir do momento em que encontramos na
literatura cientifica utilizada, diversas estratégias realizadas pelos profissionais de saide com o intuito
de melhorar a adesao, seja por parte do cuidador, seja por parte das criancas/adolescentes.

O papel da equipe multiprofissional é o de promover a aderéncia, mesmo que existam muitas

barreiras para que este processo seja concluido com sucesso. O enfermeiro desempenha papel
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fundamental dentro desta equipe ja que suas acdes tém um cunho pratico, na administracao dos
medicamentos, € um cunho educativo.

A educacdao em salde é algo de grande relevancia, pois através dela é possivel que os
enfermeiros consigam que as pessoas participantes do tratamento apreendam, através do
aprimoramento do entendimento da terapia e da doenca, que o regime antirretroviral € complexo mas
precisa ser seguido com rigor, por conta de todos os maleficios trazidos com a ndao adesao ou ma
adesao. Assim, criancas, adolescentes e cuidadores passam a nao realizar os procedimentos
necessarios a adesao mecanicamente, mas passam a ter discernimento do que é bom ou ruim para sua
saude e o porqué de estarem seguindo tais orientacoes.

A pratica de cuidar precisa ser constantemente avaliada para que desenvolvamos intervencoes
apropriadas para seu aprimoramento. As estratégias de cuidado nos mostraram ser esse o caminho
para o sucesso da adesao a terapia antirretroviral, pois foram avaliativas e posteriormente

intervencionistas nos problemas relativos a aderéncia a terapia antirretroviral.

1. Aids.gov [homepage na Internetl‘\wgsgo em 6 agosto de 2007]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/data/Pa esfi_UMISCE E

2APTBRIE.html
2. Silveira LMC, Ribeiro VMBé;Grupo de sao ao tratamento: espaco de “ensinagem” para
profissionais de salde e pacieprs. Interface -

r
unic., Saude, Educ. 2004/2005; 9(16): 91-104.

3. Teixeira PR, Paiva V, Shir@ nizadores. Ta dificil de engolir? Experiéncias de adesao ao
tratamento anti-retroviral em Sao Paulo. Sao Paulo: Nepaids; 2000.

4. Crozatti MTL. Adesao ao trggamento anti-retroviral na inf&%fa e adolescéncia [tese]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2007‘.1’ -.\?

5. Seidl EMF, Rossi WS, Viana KF:'Mgnese KF M‘e.i(e'le,s\‘tl‘-:. Criancas e adolescentes vivendo com
HIV/AIDS e suas familias: aspectos psiccgsaiﬁi e ﬂ’éntamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa 2005;
21(3): 279-288.

6. Gil AC. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 4% ed. Sao Paulo: Atlas; 2002.

7. Polit DF, Hungler BP. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. 32 ed. Sao Paulo: Artes Médicas;
1995.

8. Leopardi MT, Rodrigues MSP. O método de analise de conteldo: uma versao para enfermeiros.
Fortaleza: Fundacao Cearense de Pesquisa e Cultura; 1999.

9. Garvie PA, Lensing S, Rai SN. Efficacy of a pill-swallowing training intervention to improve anti-
retroviral medication adherence in pediatric patients with HIV/AIDS. Pediatrics 2007; 119(4): e893-
e899.

10. Flynn PM, Rudy BJ, Lindsey JC, Douglas SD, Lathey J, Spector SA et al. Long-Term observation of
adolescents initiating HAART therapy: three-year follow-up. AIDS Research and Human Retroviruses
2007; 23(10): 1208-1214.

11. Puccio JA, Belzer M, Olson J, Martinez M, Salata C, Tucker D et al.The use of cell phone reminder
calls for assisting HIV-Infected adolescents and young adults to adhere to highly active anti-retroviral
therapy: a pilot study. AIDS Patient Care and STD 's 2006; 20(6): 438-444.

12. Van Dyke RB, Lee S, Johnson GM, Wiznia A, Mohan K, Stanley K et al. Reported adherence as a
determinant of response to highly active anti-retroviral therapy in children who have human

immunodeficiency virus infection. Pediatrics 2002; 109(4): e61.

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez., 5(5):82-94


http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMISCEBD192APTBRIE.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Puccio%20JA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Belzer%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Olson%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Martinez%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Salata%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tucker%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Van%20Dyke%20RB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Johnson%20GM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wiznia%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mohan%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stanley%20K%22%5BAuthor%5D

ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n5esp82
Cardim MG, Norte MS, Moreira MCN Adesdo de criancas...

13. Glikman D, Walsh L, Valkenburg J, Mangat PD, Marcinak JF. Hospital-Based Directly Observed
Therapy for HIV-Infected children and adolescents to assess adherence to anti-retroviral medications.
Pediatrics 2007; 119(5): e1142-e1148.

14. Costa LS, Latorre MRDO, Silva MH, Bertolini DV, Machado DM, Pimentel SR et al. Validacao e
reprodutibilidade de uma escala de auto-eficacia para adesao ao tratamento anti-retroviral em pais ou
cuidadores de criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS. Jornal de Pediatria do Rio de Janeiro
2008; 84(1): 41-46.

15. Farley J, Hines S, Musk A, Ferrus S, Tepper V. Assessment of adherence to antiviral therapy in HIV-
infected children using the Medication Event Monitoring System, pharmacy refill, provider assessment,
caregiver self-report, and appointment keeping. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes
2003; 33(2): 211-218.

16. Wiener L, Riekert K, Ryder C, Wood LV. Assessing medication adherence in adolescents with HIV
when Eletronic Monitoring is not feasible. AIDS patient care and STD 's 2004; 18(9): 527-538.

17. Berrien VM, Salazar JC, Reynolds E, McKay K. Adherence to anti-retroviral therapy in HIV-Infected
pediatric patients improves with Home-Based intensive nursing intervention. AIDS Patient Care and
STD's 2004; 18(6): 355-363.

18. Ellis DA, Naar-King S, Cunningham PB, Secord E. Use of multisystemic therapy to improve anti-
retroviral adherence and health outcgm%#&e:j pediatric patients: evaluation of a pilot
program. AIDS Patient Care and S 2006; 2 1 112-121 Y,

19. Shingadia D, Viani RM, Yogegans H, Dankner WM, Sped:or SA et al. Gastrostomy Tube Insertion
for improvement of adherence;o highly activ:

Immunodeficiency Virus. Pedmu ). e
20. Lyon ME, Trexler C, Akpa nsend C, Pao M, Se en K, F er J et al. A family group approach

to increasing adherence to thegpy in HIV-Infe youths: res of a pilot project. AIDS Patient Care
and STDs. 2003; 17(6): 299-308. '¢ >

21. Rogers AS, Miller S, Murphy DA ‘Iianney Mﬂﬁ\‘IhQTREAT (Therapeutic Regimens Enhancing
lim

results. Journal of Adolescents Health 2001;

i-retroviral t apy in pediatric patients with Human

Adherence in Teens) Program: theory ana
29(3S): 30-38.

22. Marhefka SL, Koenig LJ, Allison S, Bachanas P, Bulterys M, Bettica L et al. Family experiences with
pediatrics anti-retroviral therapy: responsabilities, barriers, and strategies for remembering
medications. AIDS Patient Care and STD s 2008; 22(8): 1-11.

23. Hammami N, Nostlinger C, Hoerée T, Lefevre P, Jonckheer T, Kolsteren P. Integrating adherence
to highly active anti-retroviral therapy into children’s daily lives: a qualitative study. Pediatrics 2004;
114(5): €591-e597.

24. The national institutes of health [homepage na Internet]. Guideline for the Use of Anti-retroviral
Agents in Pediatric HIV Infection. Disponivel em: http://aidsinfo.nih.gov. Acesso em: 12 de agosto de
2008.

25. Colombrini MRC, Lopes MHBM, Figueiredo RM. Adesao a terapia anti-retroviral para HIV/Aids. Rev.
Esc. Enferm. USP 2006; 40(4): 576-581.

Recebido em: 30/08/2011

X Correspondéneia:
Revisdo requarida: no Av. Embaixader Abelardo Bueno, 2510 Bleco: 01 Apt: 1508 - Barra

Aprovado em: 21/03/2013 da Tijueca - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22775-040. Tel.: (21) 2421~
Publicado em: 01/12/2013 5908 / (21) 9374-5628. E-mail: maricardim@gmail.com

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez., 5(5):82-94



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Farley%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hines%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Musk%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ferrus%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tepper%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wiener%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Riekert%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ryder%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wood%20LV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berrien%20VM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Salazar%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Reynolds%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McKay%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ellis%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Naar-King%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cunningham%20PB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Secord%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shingadia%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Viani%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yogev%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Binns%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dankner%20WM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spector%20SA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lyon%20ME%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trexler%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Akpan-Townsend%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pao%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Selden%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fletcher%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rogers%20AS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Miller%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Murphy%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tanney%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fortune%20T%22%5BAuthor%5D
http://aidsinfo.nih.gov/

