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RESUMO

Temos hoje no Brasil um programa pioneiro a nivel mundial de tratamento terapéutico,
incluindo consultas médicas, atendimento psicossocial e distribuicdo gratuita de medicamentos
pelo Ministério da Sadde por meio do SUS. A Atencdo Farmacéutica vem se apresentando
como um instrumento, na melhoria da assisténcia prestada ao usuario, sendo essa pratica de
forte impacto nas questGes econémicas, psicoldgicas e sociais.

Este trabalho foi realizado com pessoas portadoras do virus HIV, que estdo em tratamento com
antirretrovirais, cadastrados em uma ONG GVI (Grupo de Incentivo a Vida).

Cerca de 29 pessoas responderam ao questionario, sendo a maior porcentagem individuos do
género masculino. A faixa etaria predominante foi entre 39-58 anos (cerca 37,9%). A pesquisa
mostra que 44,8% dos individuos ndo tem contato com o farmacéutico na hora de pegar a
medicacdo, 41,4% sairam com davidas apds atendimento da equipe de saude (incluindo

médicos, farmacéuticos e enfermeiros) e 75,9% dos participantes referem nao saber quais
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possiveis efeitos colaterais os ARV podem causar. 93% dos participantes alcangaram a carga
viral indetectavel a mais de 6 meses, promovendo o controle da infec¢do utlizando em seu
tratamento medicamentos ARV como Lamivudina (93,1%), Dulotegravir (72,4%) e Tenovir
(62,1%).

Os resultados demonstram a necessidade da implementacdo de politicas publicas visando a
atencdo farmacéutica, para que assim possamos fortalecer os lacos entre os profissionais
farmacéuticos e os pacientes, por meio de acompanhamento, prestando assisténcia adequada,
focada na adesdo, conscientizacdo e informacdo gerando assim uma qualidade de vida melhor

para essas pessoas.

Palavras-chave: Medicamento; Farmacéutica; HIV; AIDS; Tratamento, Antirretrovirais, SUS;
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ABSTRACT

Brazil is currently a pioneer, worldwide, in the therapeutic treatment for HIV carriers, which
includes medical consultations, psychosocial care, and free distribution of medication by the
Ministry of Health through the Unified Health System (SUS).

Pharmaceutical care presents itself as an instrument to improve the assistance provided to the
user, fundamentally impacting economic, psychological, and social aspects. This work was
carried out with HIV carriers, who are in treatment with antiretroviral drugs (ARV), registered
in an NGO GVI (Incentive to Life Group).

About 29 people answered the questionnaire, with the largest percentage being male
individuals. The predominant age group was between 39-58 years (about 37.9%). The research
shows that 44.8% of the individuals do not have contact with the pharmacist when withdrawing
their medication, 41.4% had doubts after being assisted by the health team (including doctors,
pharmacists and nurses), and 75.9% of the participants are unaware of the possible side effects
of ARV treatment. Of the participants 93% reached undetectable viral load more than 6 months
ago, promoting infection control using in their treatment ARV drugs such as Lamivudine
(93.1%), Dulotegravir (72.4%) and Tenovir (62.1%).

The results show the need for the implementation of public policies aimed at pharmaceutical
care, so that we can strengthen the ties between pharmaceutical professionals and patients,
through monitoring, providing adequate assistance, focused on adherence, awareness, and

information, thus generating a better quality of life for these people.

Keywords: Medication; Pharmaceutical; HIV; AIDS; Treatment, Antirretroviral; SUS;



1. INTRODUCAO

O Surgimento dos primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, foi
registrada pela primeira vez nos Estados Unidos, em 1981. Essa descoberta foi cercada de
duvidas, discriminagio, preocupacéo e temor, causando mortes principalmente na Africa e na
América. A partir de entdo foi dado inicio a estudos e testes para que assim pudessem obter
informacGes a respeito dessa nova doenca e seu surgimento, sendo em maio de 1983, publicado
por Montagnier e seu grupo, o que hoje é considerado o primeiro relato sobre o isolamento do
HIV. O virus da Imunodeficiéncia humana, (HIV) é o virus responsavel pela AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida) e traz uma série de transtornos prejudiciais a satde do portador,
sendo o principal deles a diminui¢do progressiva da imunidade, que faz com que o organismo
fique exposto ao desenvolvimento de infec¢es oportunistas pela baixa do quadro imunoldgico
(SANTOS 2016).

Todavia, os fatos apontavam uma nova doenca, ainda ndo classificada, de etiologia
provavelmente infecciosa e transmissivel. Apds longos estudos foram surgindo os primeiros
medicamentos antivirais, como a azidotimidina que de primeira impressao revelou um impacto
discreto no tratamento geral de pacientes portadores de HIV.

Desde o inicio da utilizacdo do primeiro medicamento antirretroviral no Brasil, o AZT, por
volta de 1987, até os dias de hoje houve um aumento expressivo na expectativa de vida dos
pacientes portadores de HIV/AIDS (BRASILIA, 2016).

Para o tratamento dessa doenca no Brasil sdo utilizados os medicamentos antirretrovirais, que
sdo produzidos em sua maioria por laboratorios publicos, contendo hoje 22 apresentactes
farmacéuticas divididas em cinco classes, e que sdo utilizadas de maneira fixa e combinada
(BRASIL, 2015).

A ONU aponta através de seus dados, que cerca de 38 milhdes de pessoas vivem com o virus
do HIVem todo o mundo. Sendo que no Brasil, de acordo com o ministério da saude, cerca de
694 mil pessoas estdo em tratamento com medicamentos antirretrovirais. De acordo com dados
do Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia nos anos 80 até junho de 2015, foram
registrados 798.366 casos de HIV/AIDS no Brasil, sendo as regides sul e sudeste com maior
namero de pessoas acometidas pela doenca. Porém, a taxa de deteccdo desta doenga no pais
tem se mostrado estavel nos ultimos anos, com uma média de 20,5 casos anuais para 100 mil
habitantes (BRASIL, 2015).



Com o surgimento de novas diretrizes em 13 de novembro de 1996 surge a lei 9.313 que dispde
sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS
visando auxiliar na melhoria da qualidade e tempo de vida dos pacientes, tendo em sua base o
respeito aos principios do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo eles equidade, integralidade e
participacdo social. A valorizar o papel do farmacéutico convergindo com a
multidisciplinaridade, cria-se um ambiente de confianca e sigilo entre profissionais e usuarios
tendo uma postura de escuta, acolhimento e respeito.

Segundo o protocolo de assisténcia farmacéutica em IST e HIV AIDS de 2010, para garantir o
acesso aos medicamentos e insumos (preservativos masculino e feminino, gel lubrificante, kit
de reducdo de danos, material educativo, dentre outros) € indispensavel um conjunto de
informacGes precisas para subsidiar a programacéo, aquisicao, distribuicdo e manutencdo do
abastecimento regular (consumo, estoque, cobertura) que favorecam a sustentabilidade da
politica publica, aliada a facilidade de uso dos servigos, ambiente de atendimento adequado e
com qualidade, fortalecendo, com isso, as agbes no dmbito do Sistema Unico de Saude e
aprimorando aspectos da Assisténcia Farmacéutica referentes a informagdes a serem passadas
a0 usuario.

O Ministério da Satde por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) dispde de um programa de
monitoramento e avaliacdo da assisténcia a pacientes com HIVV/AIDS, para analise dos recursos
e efetividade das acdes de salde voltadas a prevencdo e tratamento da doenca (RIBEIRO,;
ROSA; FELACIO, 2015)

Ainda que ocorra um numero consideravel de pessoas estejam realizando o tratamento com
ARV, poucos desses pacientes sabem exatamente sobre efeitos ou mecanismos de a¢éo em seu
organismo, seja pela falta de curiosidade ou pela deficiéncia na atencdo farmacéutica ou durante
a dispensacdo. Desta forma, para que tenhamos uma nova realidade é necessario que as praticas
assistenciais promovam envolvimento do farmacéutico no processo de atencao a saude sendo
fundamental para a prevencdo dos danos causados pelo uso inadequado de medicamentos.
Sendo assim Atencdo Farmacéutica pode ser uma alternativa benéfica para o paciente e seus
familiares, tomando como principio o foco no paciente, o uso racional do medicamento, e
gerando melhorias significativas quanto a adesao e qualidade de vida do usuario.

Sendo assim, o ponto central deste trabalho é estabelecer recomendacBGes e fornecer
informacdes, dentre a atencdo farmacéutica, na oportunidade singular do contato com o usuario,
melhorando a adesdo, a identificacdo precoce de efeitos adversos, a orientagdo ao usuario sobre
0s medicamentos e suas interagdes, levando em consideragdo reais necessidades das pessoas
portadoras de HIVV/AIDS.
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Nesse contexto, o farmacéutico é essencial para prestar informagoes e esclarecimentos sobre a
farmacoterapia no tratamento do HIV/AIDS, sendo reconhecido desde 1997 pela Federacéo
Farmacéutica Internacional e pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), sua atua¢do ndo
meramente na dispensacdo de medicamentos, mas no cuidado individual a cada paciente, no
acompanhamento farmacoterapéutico e na monitoriza¢ao da adesdo ao tratamento, apoiando e
incentivando a promocao da salde e o uso correto dos antirretrovirais (PEREIRA, 2012).

Para que se tenha uma verdadeira compreensdo acerca da importancia do

acompanhamento clinico e na administracdo correta na medicacdo, é necessario um grau
satisfatério de instrucdo que permita assimilar a importancia dos cuidados propostos pela
atencao farmacéutica e suas diretrizes.
A qualidade de vida do portador de HIV/AIDS é resultado da adesdo ao tratamento
antirretroviral, que deve ser acompanhada e monitorada por profissional de satde, com destaque
para o farmacéutico, devido a sua formacao profissional. O mesmo, deve atuar a fim de auxiliar,
esclarecer duvidas recorrentes da terapia medicamentosa e prestar assisténcia ao paciente em
todos os aspectos relacionados ao tratamento (ROMEU et al., 2012).

Nesse sentido, o farmacéutico também é importante na revisdo das prescricbes médicas
que podem apresentar erros que atrapalham a evolucdo do tratamento e podem levar a
intoxicacdes medicamentosas graves com consequente hospitalizacdo e até mesmo dbito. Os
erros mais comuns encontrados pelos farmacéuticos nas prescri¢cdes sdo dosagem, posologia e

interacdes farmaco/farmaco e farmaco/alimentos (NOBREGA, 2014).

1.1. HIPOTESE

Pessoas portadoras do virus HIV ndo tem conhecimento prévio das medicacdes que
tomam, seus efeitos colaterais ou mecanismos de a¢ao. Sendo racional de medicamentos
uma necessidade clinica, por sua vez essenciais em uma sociedade em que os farmacos

constituem o arsenal terapéutico.

1.2. JUSTIFICATIVA

O presente projeto de pesquisa tem por motivacéo a falta de conhecimento por parte dos
portadores do virus HIV sobre as medicagdes do tratamento que fazem devido a falta de
orientacdo do profissional farmacéutico, observada por uma representante da ONG onde
0 questionario sera aplicado, devido a esta circunstancia, resolvemos elaborar esta

pesquisa para fins de auxiliar estes pacientes.

1.3. OBJETIVOS
O objetivo principal € instruir os pacientes portadores de HIV que ndo possuem

Xl



conhecimento adequado sobre os medicamentos antirretrovirais, mostrando suas
composicdes, efeitos colaterais, mecanismos de agdo, classes e reacfes adversas. Além
disso temos como objetivo também evidenciar a importadncia de uma atencéo
farmacéutica de qualidade para que tenhamos pacientes cientes sobre 0s medicamentos

utilizados em seus respectivos tratamentos.

2. DESENVOLVIMENTO
A AIDS comecou a ser descoberta no Brasil a partir da década de 80 sendo mais

acometidos homens de alta escolaridade pertencentes ou ndo a grupos de risco, como 0S
usuarios de drogas, por exemplo. Hoje este cenario tem sido diferente com aumento
consideravel de mulheres infectadas pelo HIV (SILVA et.al, 2013).

2.1. VIRUS DA IMUNODEFICENCIA HUMANA-HIV

Hoje, apds anos de estudos pela comunidade cientifica foi descoberto que a AIDS é
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana HIV, esse virus ataca as células de
defesa humana, em especifico os leucocitos T CD4, que tem como funcéo ativar 0s
fagocitos, ajudando assim a destruir os microorganismos causadores de doencas, quando
0 HIV entra em contato com os linfocitos T, ele altera 0 DNA dessa célula, fazendo
assim copias de si mesmo, ap0s sua multiplicacdo romper os linfocitos em busca de
outros, iniciando assim o processo infeccioso.

A partir dessa pequena populacdo de células infectadas, o virus se dissemina
inicialmente para os linfonodos e depois para os tecidos linfoides, a replicacdo viral
ativa do virus na corrente sanguinea acarreta um pico de viremia por volta de 21 a 28
dias apds a exposicdo ao HIV, que esta ligada diretamente pelo declinio acentuado no
namero de linfocitos TCD4. Em conclusdo, a AIDS sé se manifesta quando o virus da

imunodeficiéncia humana ndo esta controlada pelos medicamentos antirretrovirais.

2.2. PRINCIPAIS ANTIRETROVIRAIS UTILIZADOS

Os farmacos utilizados como terapia combinada de primeira linha para o tratamento do
HIV/AIDS sdo: Lamivudina (3TC), Tenofovir (TDF) e Efavirenz (EFZ). A lamivudina
em conjunto com o tenofovir apresenta uma menor toxicidade em relacdo a niveis
hematoldgicos, por isso sdo mais utilizados do que os outros farmacos da classe, como
a zimovudina, por exemplo. Ja o Efavirenz é um inibidor ndo nucleosidico da
transcriptase reversa (ITRNN), e apresenta uma posologia bem confortavel com niveis

de toxicidade considerados baixos em relacdo a outros farmacos da classe (BRASIL,
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2015).

2.3. CLASSIFICACAO DOS ANTIRRETROVIRAIS

INIBIDORES NUCLEOSIDEOS DA TRANSCRIPTASE REVERSA: Atua
sobre sobre uma enzima chamada transcriptase reversa, que torna defeituosa a
cadeia de DNA do HIV dentro das células TCD4. Nessa classe estdo 0s

medicamentos: Abacavir, Didanosina, Lamivudina, Tenovir e Zidovudina.

INIBIDORES NAO NUCLEOSIDEOS DA TRANSCRIPTASE REVERSA:
Bloqueia a acdo da transcriptase reversa e impedem a multiplicagdo do virus. Nesta

classe estédo os medicmentos: Efavirenz, Nevirapina e Etravirina.

INIBIDORES DA PROTEASE: Atua na enzima protease e bloqueia sua acéo,
impedindo assim, a producao de novas copias de células infectadas pelo HIV. Nesta
classe estdo os medicamentos: Atanazavir, Darunavir, Fosamprenavir, Lopinavir,

Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir e Tipranavir.

INIBIDORES DE FUSAO: Impedem a entrada do HIV nas celulas TCD4, ou seja,

impedem sua reproducdo. Nesta classe esta presente 0 medicamento: Enfuvirtina.

INIBIDORES DA INTEGRASE: Bloqueiam a enzima integrase, que €
responsavel por inserir o DNA do HIV no DNA humano, sendo assim, inibem a
replicacdo do mesmo e sua capacidade de infectar novas células. Nesta classe estdo

presentes os medicamentos: Dolutegravir e Raltegravir.

INIBIDORES DE ENTRADA: Essa classe apresenta apenas um medicamento, o
Maraviroc, que age bloqueando os receptores de CCR5, que sdo proteinas dos

macrofagos,com isso impede a entrada do virus e a infeccdo dessas células.

2.4. ATENCAO FARMACEUTICA

Diversas pesquisas comprovaram que a consulta farmacéutica implantada nas Unidades

de Salde que prestam assisténcia aos portadores de HIV/AIDS, tem efeito positivo nas

respostas clinicas ao tratamento farmacologicoda doenca. A assisténcia com qualidade

a esses usuarios vai depender da atuacdo do farmacéutico para atestar a efetividade e

seguranga do tratamento farmacologico (RODRIGUES et al., 2015).
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O paciente deve ter acesso a todos 0s medicamentos que necessita para o seu tratamento,
assim como as recomendagdes de uso dos mesmos,a dispensacao deve ser cercada de
cuidados e orientaces, e o farmacéutico deve esclarecer todas as duvidas referentes a
farmacoterapia do paciente, considerando a apropriacdo do mesmo sobre os objetivos
do tratamento (NOBREGA, 2014).

3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE PESQUISA:

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa realizada por meio da
aplicagdo de questionario padronizado. Este tipo de abordagem se adequa melhor ao
objetivo da pesquisa, pois segundo Fonseca (2002, p. 20) os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser mensuradas com base na analise de dados brutos, recolhidos com o
auxilio de instrumentos padronizados, neutros e dependendo do tamanho das amostras,

podem ser consideradas representativas de um grupo ou populagao estudadas.

3.2. COLETA DE DADOS E LOCAL DO ESTUDO

Para a coleta dos dados foi desenvolvido um questionario contendo 14 questdes
elaboradas, baseadas em conhecimento prévio sobre a patologia em questéo,
adquiriridos por meio de pesquisa bibliografica. Sera levado em conta as informacdes
fornecidas pelos participantes sobre o acolhimento recebido pelos profissionais de satde
e também o esclarecimento necessario sobre a doenca e tratamento, e de que forma
ocorreu a adequacdo no estilo de vida. No intuito de facilitar o acesso ao questionario e
por estarmos em periodo de pandemia, 0 mesmo foi preparado na plataforma Google
Forms, sendo que o link de acesso estard disponivel aos entrevistados nos meses de
Agosto a Setembro/2022.

3.3. SUJEITOS DA AMOSTRA

Fizeram parte deste estudo os sujeitos diagnosticados com HIV. A presente pesquisa
sera divulgada na ONG Grupo de Incentivo a Vida (GIV), através de meios de
comunicacdo, e-mail, whatsapp, etc. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

(TCLE), estara disponibilizado de forma online em plataforma digital.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Sujeitos de ambos os géneros com idade entre 18 (dezoito) a 60 (sessenta) anos de idade,



diagnosticados com HIV que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os sujeitos que nao sdo portadores de HIV e aqueles que ndo
aceitarem assinar o TCLE.

3.6. ANALISES DOS DADOS

Os resultados foram avaliados de forma quantitativa, tabulando-se os dados finais
coletados via questionario e representados graficamente.

3.7. RESULTADOS ESPERADOS

Com este trabalho esperamos obter as informacgdes necessarias para a melhoria da
adaptacdo dos pacientes aos ARV e através do questionario iremos confeccionar uma
cartilha informativa que sera entregue a ONG. Nesta cartilha ira conter os efeitos
colaterias da medicacdo e como diminiur os riscos, focando diretamente na atencéo

farmacéutica para com o paciente.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos casos de HIV/AIDS no Brasil, realizadas a partir de sexo, faixa etaria e
renda é importante para colaborar no conhecimento acerca do perfil dos portadores,
direcionando acdes de controle do avanco da doenca e contribuindo para o planejamento de
prevencdo, informacéo e tratamento.

Segundo a pesquisa, num total de 29 respostas, observa-se através do grafico 01 a faixa etaria
dos participantes, onde 6 pessoas tinham entre 18-28 anos (20,7%), 8 tinham entre 29-38 anos
(27,6%), 11 tinham entre 39-58 anos (37,9%), sendo a faixa etaria mais expressiva e 4 tinham

59 anos ou mais (13,8%).
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GRAFICO 1 - FAIXA ETARIA DAS RESPOSTAS NO QUESTIONARIO

Conforme a analise realizada no gréafico 02, 23 participantes declaram ser do género
masculino, 5 declaram ser do género feminino e 1 participante preferiu ndo identificar seu
género.

De acordo com Knauth DR et al (2020), a quarta década da epidemia de AIDS no Brasil tem
evidenciado que os homens estdo no principal grupo afetado pela infecgdo. De acordo com o
Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2018, eles representam 65,5% dos casos de AIDS
registrados de 1980 a junho de 2018. Ha uma tendéncia recente de crescimento nas taxas de

deteccdo de novos casos de AIDS entre homens.

® Masculino @ Feminino @ Prefiro ndo
GRAFICO 2 - REPRESENTACAO DE GENEROS QUE RESPONDERAM O QUESTIONARIO
O tratamento da sindrome de imunodeficiéncia adquirida pode acarretar o aparecimento
de algumas condicGes associadas a maior risco de eventos vasculares. Que podem ser: a
dislipidemia, lipodistrofia, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e intolerancia a glicose.
De acordo com Ministério da Saude (2008), dadas as caracteristicas do perfil de risco dessa



populacéo, as medidas ndo farmacoldgicas parecem ter o efeito mais importante no tratamento
preventivo do paciente infectado pelo HIV. Os pacientes devem ser aconselhados a controlar
os fatores de risco, seguindo as orientac6es de estilo de vida como parar de fumar, seguir dieta,
realizar exercicio fisico, controlar hipertensdo arterial e diabetes.

Como nos mostra o grafico 03, 55% dos voluntérios ndo fazem uso de medicamentos além dos
ARV, enquanto 45% utilizam de medicacao para outras comorbidades. Ainda é possivel dizer
que, 75,9% dos participantes referem ndo saber quais possiveis efeitos colaterais os ARV
podem causar, contra 24,1% que tem conhecimento sobre as rea¢fes adversas.

Portanto, se torna de extrema importancia receber orientacdes do farmacéutico sobre o uso dos
ARV e de outros medicamentos referentes a dose, reacBes adversas, interaces
medicamentosas, armazenamento, entre outras informacdes, como estado de saude geral e
aceitacdo aos medicamentos.

Uma rede de apoio com profissionais habilitados para orientar e acompanhar o paciente no
processo de tratamento, é essencial para evitar possiveis complicacdes e proporcionar qualidade

de vida.

B Fazem Maofazem

55%

GRAFICO 3 - QUANTIDADE DE VOLUNTARIOS QUE USAM MEDICACOES ALEM DOS ARV

Ao analisar o grafico 04, podemos observar que 93,1% dos participantes utilizam
Lamivudina, 72,4% fazem uso de Dulotegravir e 62,1% Tenovir, farmacos comumente
utilizados no tratamento inicial, de facil adaptacéo e que apresentam menores indices de efeitos
colaterais, acarretando uma melhor adeséo ao tratamento e qualidade de vida.

Para dar inicio ao tratamento, utliza-se no minimo trés diferentes antirretrovirais combinados



entre eles. Inicialmente, a primeira opgéo de tratamento no Brasil era composta por Tenofovir
e Lamivudina associados ao Efavirenz.

Entretanto, apds o desenvolvimento e inicio da comercializagdo do Dolutegravir, foram
realizadas alteragdes nos protocolos, substituindo o Efavirenz por este novo medicamento por
demonstrar maior eficacia e seguranca. Existem ainda opcdes alternativas e secundarias para
inicio de tratamento, onde podem ser levadas em consideracdo a aceitacdo e a adequacgdo do
paciente ao tratamento, também possiveis infeccdes e terapia de resgate caso haja uma falha
virolégica.

Atualmente existem varias classes de antirretrovirais que, através de combinagdes, formaram o
que se conhece hoje por “Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART)”. Um dos
beneficios da HAART € o aumento da expectativa de vida, desde que ndo haja interrup¢éo no
tratamento e que seja adotado um estilo de vida saudavel, podendo, inclusive, chegar a um
acréscimo de até 50 anos na sobrevida. (Ministério da Saude, 2008)

Contudo, Rodrigues et al. (2015), reforca que compreenséo insuficiente sobre 0 uso do esquema
de ARV aliada a falta de conhecimento sobre os riscos da ndo adesdo, sdo fatores
preponderantes para a administracdo incorreta do coquetel. E necesséario que o farmacéutico
esteja préximo do paciente promovendo o uso correto dos medicamentos, o que melhora os
resultados clinicos e impacta positivamente na qualidade de vida das pessoas atendidas.

A assisténcia farmacéutica cuida de todos os aspectos envolvendo o tratamento, desde o
abastecimento de unidades de saude, para que ndo falte acesso aos medicamentos; analise de
casos clinicos para compreender a necessidade de cada individuo, alertando sobre interac6es
medicamentosas, conservacdo dos medicamentos ; até estratégias para uma boa adesdo ao

tratamento, evitando que pacientes abandonem o uso da medicacéo.

Xl



m Medicamentos utilizados

N3osabe mm 3,4%
Moravic = 0,0%
Raltegravir = 0,0%
Dulotegravir I 72 4%,
Enfuvirtina | 0,0%
Tipranavir | 0,0%
Saquinavir | 0,0%
Ritonavir e 10,3%
Nelfinavir 0,0%
Lopinavir | 0,0%
Fosamprenavir 0,0%
Etravirina | 0,0%
Duranavir s 6,9%
Atanazavir == 3,4%
Nevirapina mm 3,4%

Efavenir m——— 20,7%
Zidovudina s 5,9%

Tenovir I § 7,196
Lamivuclin 2 93,1%
Didanosina = 0,0%

Abacavir mm 3,4%

GRAFICO 4 - REPRESENTACAO GRAFICA DOS MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS PELOS
VOLUNTARIOS

Podemos observar através do grafico 05, que 93% dos participantes alcancaram a carga
viral indetectavel a mais de 6 meses, enquanto 7% segue detectavel.
O principal intuito da supressdo viral € trazer saude para a PVHIV, além de promover o controle
da infeccdo e propagacdo do virus HIV. Com isso é possivel obter através do ajuste de acordo
com as caracteristicas individuais, avaliacdo das comorbidades e historico de salde do
individuo, o ART adequado, sendo possivel alcangar a supressao viral a curto prazo. Também
existem outros fatores atribuidos como efeitos colaterais, dificuldades na adesao, interacdes
medicamentosas, resisténcia viral e inclusive questdes sociodemogréaficas existentes, como

niveis mais altos de escolaridade, sexo e faixa etaria. (SILVA, 2020)

GRAFICO 5 - SITUACAO DA CARGA VIRAL NOS ULTIMOS 6 MESES



J& no gréfico 06, o nivel de escolaridade mostra que mais de 35% dos individuos tem
ensino superior completo, mais de 25% cursa pos-graduagdo, aproximadamente 22% tem curso
superior incompleto, 5% segundo grau completo e menos de 5% tem segundo grau incompleto
ou apenas o ensino fundamental. Isso se deve ao fato de que um nivel de instru¢do maior do
individuo pode influenciar no seu entendimento sobre a necessidade e a importancia da adesdo
ao uso das medicacBes, consequentemente, diminuir as chances de um possivel abandono do
tratamento.

Apbs a instituicdo do tratamento ARV, basicamente trés aspectos da evolucdo podem
caracterizar falha ou sucesso terapéutico: a evolucdo da carga viral, da contagem de linfécitos
T-CD4+ e a ocorréncia de eventos clinicos. Ainda que se busque carga viral indetectavel, para
alguns pacientes ndo havera opcGes de drogas ativas suficientes para promover supressao viral

maxima. (Ministério da Saude, 2008)

E imprescindivel que o farmacéutico realize interagdes com o paciente e com toda equipe
multidisciplinar que o acompanha, para a realizacdo de um acompanhamento conforme as
necessidades de cada paciente, evitando o uso inadequado de medicacdes e verificando com

periodicidade a eficacia do tratamento prescrito.

Possuiou esta realizando pés-...
Ensino superior (faculdade) completo
Ensino superior (faculdade) incompleto
Segundo grau (colegial) completo
Segundo grau (colegial) incompleto
Fundamental 2 (gindsio) completo
Fundamental 2 (gindsio) incompleto
Fundamental (primario) completo

Fundamental (primario) incompleto

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B Escolaridade dos voluntarios da pesquisa

GRAFICO 6 - REPRESENTACAO GRAFICA DA ESCOLARIDADE DOS VOLUNTARIOS

A incidéncia de pessoas com virus HIV/AIDS evidencia um assunto complexo, permeado por
questdes sociais que envolvem diretamente os programas de conscientizacdo e a necessidade

de acompanhamento. O acolhimento farmacéutico é fundamental nesse processo, para o



enfrentamento de dificuldades e problemas relacionados ao tratamento e fatores informacionais,
0 que contribui para aumento de casos de morte, pois quando ndo ha atencdo a essas questdes,
0 problema ndo € abordado com eficacia, ocasionando preferéncia as estratégias focadas no
patdgeno, e ndo no paciente e em suas relacoes.

A pesquisa mostra que 44,8% dos individuos ndo tem contato com o farmacéutico na hora de
pegar a medicacdo, 55,2% referem ter algum tipo de interagdo. Ainda podemos ver que 41,4%
sairam com duavidas ap06s atendimento da equipe de saude (incluindo médicos, farmacéuticos e
enfermeiros) enquanto 58,6% esclareceram suas duvidas, saindo do atendimento cientes do
tratamento.

Segundo Ministério da Saude (2008), é essencial reforcar o impacto positivo do tratamento, em
médio e longo prazo, no momento em que se decide iniciar a terapia. Adicionalmente, é
necessario detectar as dificuldades de compreensdo e de outros obstaculos a adesdo ao

tratamento, garantindo o acesso do paciente a informacéo clara sobre:

® O objetivo do tratamento;

® O ssignificado dos exames de carga viral e de contagem de linfocitos T-CD4+;
@® A necessidade de adesdo ao regime terapéutico proposto;
[

Os efeitos adversos precoces e tardios, sua potencial transitoriedade e a possibilidade

de manejo;

Os medicamentos que compdem 0 esquema e seus mecanismos de acao;

Interrupc¢des indesejaveis associadas ao uso recreativo de bebidas alcoodlicas e drogas

recreacionais;
@® A importancia de adequacao dos habitos alimentares;
@® O desenvolvimento de atividades fisicas rotineiras;

® A realizacdo periddica das consultas e dos exames de seguimento.

E importante o profissional estar disponivel para esclarecer dvidas no decorrer de todo
processo de iniciacdo e adesdo ao tratamento, o acolhimento da equipe de salude pode ser um
fator decisivo, por isso, deve-se sempre fornecer informacdes educativas, sugerindo um

esquema terapéutico que se adapte ao paciente.



5. CONCLUSAO

A partir da pesquisa e resultados deste estudo, baseado no conhecimento prévio dos
pacientes em uso de ARV, notou-se a necessidade da implementacdo de rotina baseada nos
principios da atencdo farmacéutica no momento que ocorre a dispensacdo do ARV.
Informagdes essas, baseadas nos efeitos adversos acerca de seu tratamento, sendo fator
relevante na adesdo ao ARV, e para que ndo ocorra falna em seu tratamento, detectando e
resolvendo problemas, garantindo os resultados esperados. Sendo notério o desenvolvimento
de comorbidades com uso a longo prazo. Com as novas terapias ARV associadas a informacéo
ha um ganho significativo em relacdo a qualidade de vida e longevidade ao paciente portador
do virus HIV. A soma dessas a¢cdes podem consubstanciar no grau de conhecimento sobre os
ARV e fortalecer os vinculos, entdo faz-se necessario a implementacdo de politicas que
fortalecam a atengéo farmacéutica voltada aos pacientes com HIV, fortalecendo seus protocolos

e alcangando assim por sua vez resultados concretos e uma melhor assisténcia.
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