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RESUMO

O virus da Imunodeficiéncia humana, o (HIV), é responséavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a
(AIDS), que ocasiona uma série de transtornos prejudiciais a salde do portador, sendo o principal deles a
diminuigdo progressiva da imunidade, que faz com que o organismo fique suscetivel a desenvolver infeccdes
oportunistas pela baixa do quadro imunoldgico. Apesar de estudos demonstrarem que ap6s a terapia combinada
para combater o HIV/AIDS, a mortalidade por esta doenca vem diminuindo ao longo do tempo, outras interfaces
mostram que a epidemia do HIVV/AIDS tem aumentado devido aos problemas relacionados a diagnosticos, que em
algumas situacGes sdo obtidos de maneira tardia ou quando nao se é mais possivel o controle da doenca. Este
trabalho objetivou descrever a importancia do profissional farmacéutico no acompanhamento aos pacientes
portadores de HIV/AIDS no processo de adesdo a terapia antirretroviral (TARV) por meio da Atencdo
Farmacéutica (AF). Verificou- se também o trabalho de outros profissionais de salide como complementares ao
processo de adesdo a TARV. Trata- se de um estudo descritivo, através de revisao integrativa com consultas na
base de dados SCIELO e LILACS utilizando-se descritores do portal DeCS. Os resultados foram discutidos em
trés categorias: perfil dos pacientes em tratamento de HIVV/AIDS e suas representagdes sociais; atuacdo da equipe
multidisciplinar de satide com os pacientes portadores de HIV/AIDS e atuagéo do farmacéutico com os portadores
de HIV/AIDS. Conclui-se que a ndo adesdo a TARV pode ocorrer por varios motivos, mas que a atuacdo do
farmacéutico junto com as equipes interdisciplinares de salide podem levar o paciente ao sucesso na ades&o.
Palavras-chave: Adesdo a medicacdo; Atencdo Farmacéutica; HIV; SUS.

ABSTRACT

The immunodeficiency human virus, the (HIV), is responsible for the Syndrome of the Immunodeficiency Acquired,
the (SIDA), that causes a series of harmful damages to the carrier health, and the principal one is the progressive
reduction of the immunity, which makes the organism accessible to develop other kinds of opportunist infections
through the depression of the immunologic chart. Despite studyings demonstrate that after the therapy combined
to fight the HIV/SIDA, the mortality caused by this illness has been decreasing as time goes by, other interfaces
show that the epidemic of the HIV/SIDA has been increasing due to diagnostic related problems, which in some
situations are obtained in a late manner or when it’s not possible to control the illness anymore. This searching
had the objective to describe the pharmacist professional importance to the HIV/SIDA patients carriers in the
process of antiretroviral therapy access (ART) through the Care Pharmacist (CP). The searching also verified the
job of other health professionals as complement to the access process to the ART. It deals with a descriptive
studying, through the integrative review with data base appointment SCIELO and LILACS through registered
describers in the web site/gateway DeCs. The results were discussed into three categories: the patients profile
through HIV/SIDA treatment and their social representations; the health multidisciplinary team interaction with
the patients carriers of the HIV/SIDA and pharmacists interaction with the carriers of the HIV/SIDA. The
searching concludes that the non accessing to the TARV might occur due to many reasons, but the pharmacist
interaction and also the health interdisciplinary team might take the patient to successful adherence
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O virus da Imunodeficiéncia humana, (HIV) é o virus responsavel pela AIDS,
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), que traz uma série de transtornos prejudiciais a
salde do portador, sendo o principal deles a diminui¢éo progressiva da imunidade, que faz com
que o organismo fique exposto ao desenvolvimento de infecgOes oportunistas pela baixa do
quadro imunoldgico (SANTOS 2016). Apesar de estudos demonstrarem que apos a terapia
combinada para combater o HIV, a mortalidade pela AIDS tem diminuido ao longo do tempo,
outras interfaces mostram que a epidemia do HIV/AIDS tem aumentado devido aos problemas
relacionados a diagndsticos, que em algumas situagdes sdo obtidos de maneira tardia ou quando
ndo se é mais possivel o controle da doenca. (BARRILARI et.al, 2016).

De acordo com dados do Ministério da Saude, desde o inicio da epidemia nos anos 80
até junho de 2015, foram registrados 798366 casos de HIVV/AIDS no Brasil, sendo as regides
sul e sudeste com maior nimero de pessoas acometidas pela doenca. Porém, a taxa de deteccao
desta doenca no pais tem se mostrado estavel nos ultimos anos, com uma media de 20,5 casos
anuais para 100 mil habitantes (BRASIL, 2015). O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado
com o objetivo de modificar o modelo de atencdo a saude vigente no pais, com intuito de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Esse novo modelo passou a ser construido no intuito
de estabelecer novas agdes e praticas de salde, com o intuito de garantir a recuperacédo, a
prevencdo, além de informacgdes sobre as maneiras de garantir uma saude de qualidade para
todos os individuos (ALMEIDA, 2013).

No Brasil, no ano de 1996, comecou a ser instituido o tratamento com associagdo de
medicamentos antirretrovirais, drogas essas que o paciente pdde obter gratuitamente, o que foi
considerado um feito importante para o tratamento do HIVV/AIDS no pais, pois a partir desse
momento, a doenca deixou de ser altamente letal, para se tornar, praticamente uma doenca
crbnica, em razdo de se conseguir um aumento consideravel no tempo de sobrevida dos
portadores (VIELMO et al., 2014). Com a terapia antirretroviral (TARV) no SUS, houve uma
renovagdo da esperanca aos pacientes de HIV/AIDS, que passaram a ter maior chance de
sucesso devido ao acesso aos medicamentos (RIBEIRO; ROSA; FELACIO, 2015). A TARV,
no entanto, s6 pode ser iniciada, quando j& tiverem sido feitas todas as avaliagdes laboratoriais
e clinicas, que vao indicar o verdadeiro grau de progressao da doenca para assim escolher a
alternativa farmacoterapéutica mais adequada (NOBRE; DE MATOS, 2012).

Este artigo apresenta uma revisdo da literatura sobre o acompanhamento
farmacoterapéutico aos portadores de HIV/AIDS, com o paradigma da Atencdo Farmacéutica
que recebem o tratamento antirretroviral pelo SUS. A pesquisa se concentrou em buscar

publicacbes que contemplassem a temaética abordada de forma clara e objetiva e que pudessem



responder a seguinte questdo: como a Atencdo Farmacéutica pode contribuir para o paciente
enfrentar os desafios do tratamento e consequentemente aderir a terapia medicamentosa?

O projeto tem por objetivo, portanto, demonstrar como a atuacao do farmacéutico em
conjunto com os outros profissionais de salde se faz importante para os portadores de
HIV/AIDS, conscientizando o paciente, que mesmo com os efeitos adversos, a adesao a terapia
medicamentosa € a melhor opcdo para o sucesso do tratamento. Muitas vezes, 0 paciente ndo
tem uma boa adesdo a TARV justamente pela falta de informacéo sobre os medicamentos e
mais comumente sobre os efeitos adversos que estes apresentam. Por isso, este trabalho
justifica-se pela importancia da Atengdo Farmacéutica (AF) no SUS, em que a interacdo
farmacéutico-paciente pode elucidar todas as duvidas em relagdo aos medicamentos

proporcionando assim melhor adesdo a TARV.

2 REFERENCIAL TEORICO

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 cenério tem sido diferente com aumento
consideravel de mulheres infectadas pelo HIV (SILVA et.al, 2013). Para o tratamento dessa
doenca no Brasil sdo utilizados os medicamentos antirretrovirais, que sdo produzidos em sua
maioria por laboratérios publicos, contendo hoje 22 apresenta¢des farmacéuticas divididas em
cinco classes, e que sdo utilizadas de maneira fixa e combinada (BRASIL, 2015).

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 apresentam uma menor toxicidade em relacdo a niveis hematologicos,
por isso sdo mais utilizados do que os outros farmacos da classe, como a zimovudina, por
exemplo. J& o Efavirenz € 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, 2015).

O Quadro 1 indica os efeitos adversos, das drogas consideradas de primeira linha para
o tratamento de HIV/AIDS (BRASIL, 2013).

Quadro 1- Apresentacdo dos efeitos adversos dos medicamentos Lamivudina (3TC),

Tenofovir (TDF) e Efavirenz (EFZ).



Medicacao Eventos Adversos

Risco de toxicidade renal com elevacéo da uréia
e creatinina (redugdo de depuracdo estimada),
disfuncdo tubular proximal (Sindrome de
Fanconi) e diabetes insipidus A disfungéo tubular
TDF proximal é demonstrada laboratorialmente
mediante o aumento da beta-2 microglobulina
urinéria, glicosdria, fosfatdria, hipouricemia,
hiperuricuria, hispofosforemia, hipocalemia e

acidose metabdlica.

3TC Eventualmente, pode ocorrer pancreatite ou

neuropatia periférica.

Sintomas associados ao sistema nervoso central
tais como: tonturas, “sensacdo de embriaguez”,
sonoléncia ou insbnia, dificuldade de
concentracdo e sonhos vividos (sensacdo de forte
EFV realidade).

Exantema, geralmente maculopapular (1,7%),
podendo evoluir para formas mais graves, como

a Sindrome de Stevens-Johnson ou necrdlise

epidérmica toxica

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria em Vigilancia em Salde, Departamento de DST, AIDS Hepatites Virais

O combate aos efeitos adversos necessita de uma avaliagdo da TARV utilizada, através
de exames laboratoriais e acompanhamento farmacoterapéutico, sendo considerada a
suspensdo, ou a mudanga de medicamentos s6 em casos severos, em que ndo e possivel o
controle destes efeitos. O paciente precisa ter consciéncia das interacdes desses farmacos
antirretrovirais com outras drogas e/ou alimentos, sendo importante a intervencdo do médico
com auxilio do farmacéutico para melhor entendimento dessas interagdes e se preciso realizar
a troca desses medicamentos que interagem com o0s antirretrovirais ou dos proprios
antirretrovirais, para melhor comodidade e sucesso da terapia do paciente (FRANCO, 2016).

A eficacia da TARV depende muito da ades@o do paciente aos medicamentos, pois a
baixa adesdo leva ao insucesso do tratamento, acarretando prejuizos ao sistema imunologico,
deixando em baixos niveis os linfécitos (LTCD4+), denominados linfocitos auxiliares, os mais
acometidos pelo virus HIV, o que determina a perda da imunidade. A ndo adesdo ao tratamento



medicamentoso se da principalmente nos seis primeiros meses de tratamento e geralmente em
pacientes que nunca fizeram algum tipo de intervencdo farmacolodgica. (SILVA et al. , 2015).

Devido a complexidade do tratamento aos portadores de HIV/AIDS, faz-se necessaria
a atuacdo de uma equipe interdisciplinar no processo de adesdo a TARV, e essa equipe deve
ser composta por profissionais de diferentes areas multiprofissional, como enfermeiros,
médicos, nutricionistas, psicologos e farmacéuticos. A integralidade de uma equipe de saude é
voltada para a quebra de um paradigma existente had muito tempo, de que os profissionais de
salde s&o divididos em categorias, no qual cada um exerce a sua funcdo, ndo havendo troca de
conhecimentos e experiéncias, o que pode dificultar o trabalho em busca da qualidade de vida
dos pacientes. Hoje em dia existem os Servicos de Assisténcia Especializada, os SAEs, em
HIV/AIDS em muitos estados do Brasil, 0 que proporciona um trabalho em equipe e uma
comunicagdo maior entre os profissionais (BORGES; SAMPAIO; GURGEL, 2012).

Os SAEs foram implantados em 1994, de maneira descentralizada com fungéo definida
de assegurar a assisténcia durante o periodo de tratamento do paciente frente ao HIV/AIDS. Os
profissionais desta equipe multiprofissional interdisciplinar sdo capacitados a prestarem a
assisténcia necessaria de acordo com a especificidade da doenca. Todos os envolvidos devem
estar cientes da sua importancia dentro da equipe, além de promoverem educagdo em salde, a
fim de facilitar ou proporcionar aos usuarios acesso a outras especialidades médicas (SILVA,
2007).

O profissional farmacéutico pode acompanhar o paciente desde que trabalhe o
paradigma da Atencdo Farmacéutica (AF). A AF é responsavel pela interacdo entre
farmacéutico e paciente, que se caracteriza como um conjunto de acbes do profissional
farmacéutico, dentro do ambito da assisténcia farmacéutica, que engloba as atitudes mais
coerentes do profissional para promocdo a salde de forma integrada com toda a equipe
multidisciplinar. A pratica se faz importante para garantir o contato direto do farmacéutico com
0 usuario do medicamento, em que o objetivo principal se baseia na promocdo de uma
farmacoterapia racional para o paciente ter melhor qualidade de vida (DE SOUZA NEVES;
PINA, 2016).

O farmacéutico, nos SAEs, tem a funcdo de planejar, controlar e armazenar 0s
medicamentos, propiciando o uso racional, controlando os desperdicios e fornecendo de
maneira gratuita, com o preenchimento correto de formularios com todas as informacdes
relativas aos medicamentos. Assim, a sua atuacdo confirma uma problematica que vai desde o

planejamento da terapia ideal para o paciente, até o convencimento do mesmo que a terapia lhe



trard sucesso se a prescricdo for cumprida da maneira correta. (SILVA, 2007).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, que utiliza o0 método de investigacdo, com revisdo da
literatura sobre a Atencdo Farmacéutica aos portadores de HIV/AIDS que fazem o uso da
terapia antirretroviral. A revisdo tem como o objetivo descobrir a importancia do farmacéutico,
frente aos pacientes portadores dessa doenca no trabalho conjunto com uma equipe
interdisciplinar de satde. A reviséao foi feita de forma integrativa em que se respeitou todas as
seis etapas deste método que foram: a elaboracao da questdo norteadora; busca ou amostragem
na literatura; coleta de dados; analises criticas dos estudos; discussdo dos resultados e
apresentacéo da reviséo.

Essa busca na literatura se concentrou em uma pesquisa criteriosa nas seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Libraly Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por intermédio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os seguintes descritores cadastrados no Portal de Descritores das Ciéncias da
Saude (DeCS): “Atencdo Farmacéutica” and “Adesdo a medicacdo” and “HIV” and “SUS”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em
portugués; artigos disponiveis na integra que estivessem de acordo com a tematica abordada e
artigos indexados nas bases de dados pesquisadas entre os anos de 2011e 2016. Os critérios de
exclusdo foram: artigos publicados em outros idiomas; artigos que se encontravam inacessiveis
e/ou incompletos e artigos fora do periodo selecionado para analise. A coleta de dados ocorreu
entre setembro e outubro de 2016 e foram selecionados os trabalhos que continham o titulo e o
resumo mais especificos, por fim foi feita uma leitura completa desses artigos para evitar perdas

futuras de artigos que poderiam ser importantes para o estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca na literatura resultou em 37 artigos, que ap6s a avaliacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, resultou em 11 artigos, entre 0s quais a maioria pertence a base de dados
SCIELO, com dez publicagdes selecionadas. Outro sitio eletrénico consultado, o LILACS,

selecionou-se apenas uma publicacdo que se encaixou na tematica escolhida. Os artigos que



foram encontrados em outras fontes de literatura, ndo foram aproveitados por serem repetidos

ou por ndo se adequarem aos objetivos propostos para o estudo.

Tabela 1 — Total de artigos selecionados apds revisdo integrativa no banco de dados

Busca de Dados na Literatura Descritores: “HIV” AND “Adesao &

medicacdo” AND “Atencdo Farmacéutica”

AND “SUS”
SCIELO 10
LILACS 1
TOTAL 11

Fonte: Dados da Pesquisa

A revista eletrdnica que apresentou maior nimero de artigos selecionados foi a Revista
da Universidade do Vale do Rio Verde, com duas publicacdes (18,18%). As revistas Cogitare
Enfermagem, Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude, Revista de
Atencdo & Saude, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Satde e Meio Ambiente, Revista
Baiana de Saude Publica, Revista Liberabit e Journal of Applied Pharmaceutical Sciences e a
Revista Rede de Cuidados em Salde, tiveram um artigo selecionado (9,09%). Em relagdo aos
tipos de estudo selecionado, seis publicacfes apresentaram estudos de abordagem quantitativa
(54,54%) e trés apresentaram estudos quali-quantitativos (27,27%), além de uma revisdo
(9,09%) e um estudo prospectivo (9,09%).

Quanto a discussdo dos resultados obtidos desta reviséo, foi feita uma divisdo em trés
categorias para melhor discussdo da tematica e dos objetivos propostos: o perfil dos pacientes
em tratamento do HIV/AIDS e suas representacdes sociais; a atuacao da equipe multidisciplinar
de saude com os portadores de HIV/AIDS e a atuacdo do farmacéutico com os pacientes
portadores de HIV/AIDS.

4.1 Perfil dos pacientes portadores de HIVV/AIDS e suas representagdes sociais

Tabela 2 - Principais caracteristicas dos estudos utilizados para a revisdo: Representaces
Sociais dos pacientes portadores de HIV/AIDS

Autor Local Metodologia Resultados/Conclusao Ano
Alves e Mazon  Santa Catarina/ Pesquisa de Pacientes de 39 a 65 2013
SC. campo quali- anos com baixa
quantitativa escolaridade e a maioria

do sexo masculino.




Pecanha de Bahia/BA Estudo A maioria da populacéo 2013

Castro e transversal era do sexo masculino e
colaboradores observacional - de baixa escolaridade.
guantitativo S&0 necessarias mais
campanhas de prevencao
ao HIV/AIDS
Vizeu Camargo Santa Catarina/ Estudo quali- Dividido em dois 2014
e colaboradores SC. guantitativo com  grupos, onde o grupo 1
analise do tinha alta adeséo
software (pessoas mais velhas) e o
IRAMUTEQ 2 baixa adesdo ( a

maioria jovem). A alta
adesdo esta relacionada
com a aceitacdo da
doenca e a melhor
relacdo com 0s
profissionais.

Mombelli MA e Parana/PR Estudo ecoldgico Perfil masculino de 2015
colaboradores de serie baixa escolaridade. A
historica- atuacdo dos profissionais
guantitativo é valida principalmente
para 0s mais vulneraveis
ao HIV/AIDS

Fonte: Dados da Pesquisa

Alves e Mazon (2013) identificaram o perfil dos pacientes portadores desta doenca, 0s
sujeitos apresentam idade entre 39 e 65 anos, de baixa escolaridade e a maioria dos contagios
da doenga foi pela via sexual. Pecanha de Castro e colaboradores (2013) apresentaram
resultados em que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com idade entre 21 e 41
anos, solteiros e que adquiriram a doenca exclusivamente pela via sexual. A maior parte da
populagédo estudada apresentou uma baixa escolaridade e renda que ndo ultrapassavam um
salario minimo a época. Alves e Mazon (2013) perceberam que 0s pacientes em sua maioria
relataram dificuldades em aceitar a doenca, o que sugere a necessidade de um acompanhamento
e aconselhamento para o paciente absorver o impacto e aceitar o tratamento. As autoras ainda
destacam a importancia de outras instituicdes de apoio na busca por melhor qualidade de vida
para esses pacientes, as Organiza¢des Nao Governamentais (ONG’s). Para as autoras as ONG’s
tem grande influéncia no quadro psicologico do paciente e auxiliam de maneira positiva no
enfrentamento da doenca, pois la os pacientes tém encontrado muito apoio e solidariedade, o
gue ajuda até mesmo no processo de adesdo a TARV.

Vizeu e colaboradores (2014) destacaram que a média de idade dos pacientes foi de 40
anos, na relacdo idade-adeséo, o grupo de jovens apresentou menor adesao do que o dos adultos.
A maioria dos participantes se declararam heterossexuais e faziam uso de drogas ilicitas como
crack e maconha. Quanto as representagdes sociais, 0s autores dividiram os resultados em duas

categorias, uma categoria representava como normal e seguia muito bem as obrigac6es de uso



dos medicamentos e a outra levava o tratamento como um peso, uma sentenca de morte, por
ter contraido a doenca, e € realmente este grupo que apresentou maior dificuldade em termos
de adesdo.

Nos estudos de Mombelli e colaboradores (2015), a epidemia da AIDS é caracterizada
como uma epidemia multifacetada, a doenca ndo estd ligada necessariamente as condicGes
sociais, faz-se presente tanto em pessoas com baixo poder econdmico quanto em pessoas que
apresentam poder aquisitivo maior. Com isso o0s autores acreditam que se fossem derrubados
0S preconceitos, se houver maior incentivo a prevencdo da doenga para todos 0s niveis
socioecondmicos da sociedade, além da atencdo das equipes de salde, ficaria bem mais facil de

acompanhar e combater o HIVV/AIDS.

4.2 Atuacdo da equipe multidisciplinar de saide com os pacientes portadores de
HIV/AIDS

Tabela 3- Principais caracteristicas dos estudos utilizados para a revisdo: Atuacdo da equipe

multidisciplinar de saude

(continua)
Autor Local Metodologia Resultados/Concluséo Ano
Cancian e Rio Grande do Estudo quali- Baixa escolaridade e a 2015
Sul/ RS guantitativo falta de informacéo
colaboradores ) .
através de escuta foram os motivos da
e aplicacdo de  baixa adesdo a terapia. A
questionario melhora ocorreu ap6s o
trabalho multidisciplinar.
Nobre, DE Ceard/ CE Estudo Efeitos adversos e a 2012
Matos guantitativo, rotina para se adequar
descritivo aos medicamentos séo as

principais causas de ndo
adesdo a terapia.

Tabela 3- Principais caracteristicas dos estudos utilizados para a revisdo: Atuacdo da equipe
multidisciplinar de saude

(concluséo)

Autor Local Metodologia Resultados/Conclusdo Ano
Minas Gerais / Pesquisa Maioria dos pacientes 2012
Resende e MG quantitativa ndo aderentes era do

exploratdria sexo masculino de baixa
renda. E importante
profissionais e pacientes
andarem juntos para o
sucesso da terapia.

colaboradores




De Melo Padoin  Rio Grande do Abordagem A taxa de ndo aderentes 2013
e colaboradores Sul /RS descritiva se dava principalmente
guantitativa pelo uso de drogas licitas
ou ilicitas. Também
foram relatados efeitos
adversos. Importante a
criacéo de acOes
educativas para auxilio
aos pacientes

Santos e Estudo A baixa adesdo esta 2016
colaboradores descritivo de relacionada a condicoes

revisao de sociais e uso de drogas.

literatura Assim os profissionais

de satde devem ser
capazes de assistir o
paciente que necessita da
TARV

Fonte: Dados da Pesquisa

A equipe multiprofissional interdisciplinar de saude é considerada peca chave para o
paciente aderir a terapia antirretroviral e melhorar sua qualidade de vida. Neste contexto,
Cancian e colaboradores (2015) realizaram a coleta de dados dos pacientes por meio de escuta
qualificada, uma consulta multiprofissional com nutricionistas, enfermeiros e farmacéuticos.
Foi observada uma grande quantidade de pacientes que ndo tiveram boa adesdo a terapia. Os
profissionais entdo trabalharam para que fosse possivel esta adesdo por meio da analise do
questionario que fora aplicado para estes pacientes. Os autores perceberam que os principais
fatos relatados para a ndo adeséo foram os efeitos adversos, principalmente os gastrointestinais
observados pela nutricionista. O servi¢o de enfermagem também detectou grande reclamagéo
dos pacientes sobre esses efeitos e também outros sintomas mais graves, como alucinacdes.

Nobre e colaboradores (2012) também avaliaram a adesdo de pacientes a TARV. Apoés
os dados coletados, a populacdo estudada apresentou efeitos adversos pouco significativos, o
que torna insuficiente dizer que a ndo adesao a terapia esteja relacionada a este fato. Por outro
lado, se destaca o uso do alcool como empecilho a adesdo, pois alguns pacientes relataram nédo
fazer uso dos medicamentos especialmente aos finais de semana, para fazer uso do alcool, pois
ndo queriam misturar o medicamento com essa substancia. De Melo Padoin e colaboradores
(2013) também observaram a dificuldade da adeséo devido ao uso de alcool e drogas relatados
pelos pacientes, e também pela dificuldade de mudanca de habito de vida, além de muitos
problemas comportamentais, tais como problemas psicoldgicos e de esquecimento na utilizagéo
dos medicamentos, como uma aluséo a ndo aceitacao da doenca.

Resende e colaboradores (2012) em seus estudos verificaram uma baixa adesédo a

TARYV, devido ao uso de drogas como o alcool, j& mencionado anteriormente e o tabaco como



outra droga importante que prejudica o processo de adesdo. A quantidade de comprimidos
administrados por dia e a relagdo dos efeitos adversos também foram descritos. Enquanto o
primeiro fator mostrou que o esquema com menores quantidades de comprimidos ingeridos por
dia é mais aceitavel, no segundo ndo foram apresentados efeitos adversos que prejudicassem o
processo de adesdo, provavelmente pelo desconhecimento dos pacientes sobre esses efeitos.
Santos e colaboradores (2016) atribuem a baixa adesdo a TARV as condicOes sociais dos
pacientes e que estes necessitam de uma orientacdo mais especifica dos profissionais de saude
que 0s acompanham.

Cancian e colaboradores (2015) acreditam ainda que uma boa adesdo a TARV esta
relacionada também com a relagdo médico-paciente, apesar de boa parte da populagéo estudada
apresentar uma boa relacdo com esses profissionais, poucas tinham informacdes suficientes
sobre os medicamentos que iriam administrar. De Melo Padoin e colaboradores (2013)
ressaltam uma tematica que nao foi abordada em outros artigos revisados, a discriminacao.
Muitos pacientes estudados dizem ndo fazer o uso dos medicamentos, principalmente no
horério de trabalho por medo dos colegas descobrirem e com isso gerar o preconceito. Neste
contexto é importante um acompanhamento psicol6gico para instruir o paciente.

Resende e colaboradores (2012), afirmam a necessidade de intervengdes especificas
para trabalhar com os pacientes ndo aderentes a terapia, e que a equipe interdisciplinar deve
dividir a responsabilidade pela melhora da qualidade de vida do paciente. De Melo Padoin e
colaboradores (2013) também apostam em intervencdes individualizadas para melhorar
esporadicamente a adesdo aos medicamentos. Nobre e colaboradores (2012) focam na
qualificacdo dos profissionais para poder atender toda a demanda de pacientes que necessitam
de uma atencdo especial. Pecanha de Castro e colaboradores (2013), afirmam que a
disseminacdo de informacdes é importantissima para melhoria da TARV.

Resende e colaboradores (2012) especificam a importancia do esquema com dois
inibidores da transcriptase reversa analogos nucleosideos (ITRN) + um inibidor da transcriptase
reversa ndo analogo de nucleosideo (ITRNN) que, de posologia mais simplificada, contribui
para adesdo e apresentam toxicidade menos danosa e maior supressdo viral que 0s outros
esquemas. Cancian e colaboradores (2015) focam para a confianga que 0s pacientes precisam
ter para com a equipe de saude. O profissional deve deixar que o paciente tenha poder critico
para que ele mesmo possa saber sobre a sua situacdo de satde. Deve-se, sempre que possivel,
realizar revisdo sobre o tratamento, para evitar possiveis falhas, e consequentemente cumprir

os principios de integralidade, equidade e universalidade que sdo garantidos pelo SUS.



4.3 Atuacao do farmacéutico com os portadores de HIV/AIDS

Segundo Ambiel e Mastroianni (2013) a Atencdo Farmacéutica (AF) ainda é recente no
Brasil, tendo o seu inicio depois dos anos 2000. Desse modo, ainda é muito confundida com
assisténcia farmacéutica, e sugere mais estudos, regulamentacdo e maior incentivo aos
profissionais para aumentar o numero dos que realizam a pratica. Marques e colaboradores
(2011) avaliam a importancia do farmacéutico no SUS, e a AF essencial como préatica
complementar ao tratamento dos pacientes, na qual o farmacéutico tem de atuar respondendo
0s principais questionamentos em relacdo a farmacoterapia que o paciente faz uso. Além disso,
0s autores também salientam para maior divulgacdo e programas que busquem mostrar 0s
beneficios da pratica. A tabela abaixo apresenta estudos que mostram o impacto do servigo

farmacéutico no tratamento dos portadores de HIVV/AIDS.

Tabela 4- Principais caracteristicas dos estudos utilizados para a revisdo: Atuacdo do

farmacéutico frente aos portadores de HIV/AIDS

(continua)
Autor Local Metodologia  Resultados/Concluséo Ano
Rodrigues e Sdo Paulo /SP  Revisdo de dados O servico 2015

colaboradores guantitativo farmacéutico
individualizado
apresentou uma

melhora na
adeséo a TARV.

Tabela 4- Principais caracteristicas dos estudos utilizados para a revisdo: Atuacdo do

farmacéutico frente aos portadores de HIV/AIDS
(conclus&o)

Autor Local Metodologia  Resultados/Conclusao Ano
Prado e Minas Gerais / Estudo A presenca do 2016
colaboradores MG prospectivo farmacéutico é

importante para a
deteccdo do PRM e o
estudo se volta para as
dificuldades de atencdo
farmacéutica na saude
publica

Fonte: Dados da Pesquisa

Prado e colaboradores (2016) consideram importante o acompanhamento

farmacoterapéutico como ferramenta principal da AF, e este se inicia com a coleta de dados



relativos ao problema de saude do paciente. Ap6s os dados preenchidos, € feita a classificacao
dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), para justificar qual PRM esta
relacionado ao caso clinico do paciente em acompanhamento. Esses autores abordaram essa
metodologia para os pacientes portadores de HIV/AIDS em sua pesquisa. Primeiro foram
identificadas as classes de medicamentos antirretrovirais administradas pelos usuérios e foi
constatado que a maioria era da classe dos ITRN associados aos ITRNN como mencionado no
estudo acima. Entre os pacientes estudados, 70% apresentaram PRM’s, destacando-se nédo
adesédo ao tratamento e as reacOes adversas que 0s mesmos ocasionaram. Com a intervengéo
farmacéutica houve uma reducdo de 53,65% dos PRM’s que foram apresentados. Os autores
destacam a promocao de a¢des educativas e maior contato entre farmacéutico-pacientes como
fatores determinantes para este resultado.

Rodrigues e colaboradores (2015) reforcaram a teoria da importancia da adesdo a TARV.
Os pacientes avaliados neste estudo recebem orientacGes farmacéuticas quanto a indicacéo,
dose, efeitos adversos, interacbes medicamentosas, com o objetivo de evitar algum PRM.
Quando ¢ identificado um PRM, sdo realizadas intervencdes farmacoterapéuticas junto aos
pacientes, e também com outro profissional da equipe de salde, preferencialmente o médico.
Os autores atestam que o atendimento farmacéutico individualizado contribui para um melhor
tratamento de doencas de carater croénico, dentre essas incluem-se atualmente, os portadores de
HIV/AIDS. Além disso, 0s pacientes também se mostraram satisfeitos com o servico de AF
realizado. Os autores ainda descrevem sobre a postura do farmacéutico em contato com o
médico. Na discussdo sobre o PRM apresentado pelo paciente, o farmacéutico apresenta
algumas alternativas em relacdo a farmacoterapia com o profissional, dentre elas o ajuste de
dose ou até mesmo a troca do farmaco em situacbes especificas para o paciente alcancar

resultados terapéuticos positivos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados permitem concluir que a baixa adesdo a TARV e consequente
insucesso da terapia medicamentosa no HIV/AIDS pode acontecer por diversos fatores, entre
0s quais destacam-se: efeitos adversos dos medicamentos; falta de apoio familiar; uso de drogas
licitas e ilicitas, como cigarro, alcool maconha, crack e cocaina; e 0 medo da discriminacéo pelo
fato do paciente ser portador da doenca. A equipe interdisciplinar de salde se torna uma peca
fundamental no processo de adesdo a TARV, agindo em conjunto com o paciente, assumindo

um papel de corresponsabilidade, assim os profissionais podem esclarecer e auxiliar neste



momento de extrema dificuldade, por meio de consultas e apoio principalmente ao uso dos
medicamentos (BORGES;SAMPAIO;GURGEL, 2012).

Ainda pode ser observado, que a ndo adesdo a TARV estd mais relacionada aos
pacientes do sexo masculino e com baixa escolaridade, contudo deve-se deixar claro que o
trabalho para conscientizacdo sobre o HIV/AIDS ndo pode acontecer apenas neste grupo, pois
outros grupos também apresentaram falta de informacéo em relacdo a doenca, sendo necessario
um trabalho com a maior abrangéncia populacional possivel.

Quanto ao trabalho do farmacéutico com os pacientes portadores de HIV/AIDS, é bem
claro que a Atencdo Farmacéutica (AF) ajuda no processo de adesdo a TARV, pois 0
farmacéutico pode fornecer informacgdes mais precisas sobre os medicamentos antirretrovirais,
bem como efeitos e interacdes com medicamentos de outras classes farmacoldgicas. Apesar de
ser considerado um profissional importante para este processo, a presenca de farmacéuticos nos
SAE’s ou em outros estabelecimentos de satde que trabalham com portadores de HIV/AIDS,
ainda é insatisfatoria sendo explicada pela falta de apoio ou incentivo a estes profissionais para
exercerem este tipo de trabalho, e também pelo fato da AF ainda ser uma préatica recente no
Brasil, apresentando com isso algumas falhas na execugdo. Para mudar este cenario, a unido da
classe farmacéutica é fundamental para o avanco dos trabalhos no SUS e em todos 0s servi¢os
de salde, recuperando a importancia da atuacdo do farmacéutico.

Este estudo apresenta limitagdes ocasionadas pelos critérios de inclusdo, como a
definicdo de artigos no idioma portugués apenas, que resultou em um numero menor de
publicacdes no periodo proposto de cinco anos (2011 a 2016). Por ser uma revisao de literatura,
0 estudo ndo permite generalizacdes e conclusfes definitivas. Todavia esses estudos recentes
permitem perceber maior comprometimento e unido dos profissionais de salde em busca da
melhoria da qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS, trabalhando especialmente no

processo de adesdo ao tratamento.
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