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Abstract

The introduction of antiretroviral therapy was credited with
increasing the time and quality of life of patients living with HIV /
AIDS. However, the effectiveness of treatment depends on access to
medications and adherence excellence, which has proven to be a serious
challenge for patients receiving high antiretroviral (HAART) therapy.
This justifies the need to determine the important risk factors for
patients and public health services in developing countries in order to
provide information for open discussions among patients and health
professionals to promote adherence and to identify barriers and
facilitators for actions within their populations. Therefore, the objective
of this study was to examine the factors related to non-adherence to
antiretroviral therapy in HIV / AIDS patients; demonstrate the
management of drug therapy that lead to strengthened adherence,
describe drug problems related to antiretroviral therapy and the
importance of monitoring the pharmacy professional to people living
with HIV / AIDS. For this, a comprehensive review of the
international literature of articles published between January 1990
and October 2018 was carried out. In addition, it was observed that
the pharmacist plays a central role in strengthening adherence to
antiretroviral therapy, prevention of resistance, drug interactions,
minimize toxic effects, reduce costs with unnecessary therapies and
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hospitalizations, reduce patient viral load, and improve patients’
expectations and quality of life.

Keywords: antiretroviral therapy; adherence to treatment; patient
HIV/AIDS.

Resumo

A introduc¢do da terapia antirretroviral foi creditada com a
ampliagdo do tempo e qualidade de vida do paciente vivendo com
HIV/SIDA. No entanto, a efetividade do tratamento depende do acesso
aos medicamentos e a exceléncia da adesdo, que tem se mostrado um
sério desafio para os pacientes que recebem terapia com alta atividade
antirretroviral (HAART). Assim justifica-se a necessidade em
determinar os fatores de risco importantes para os pacientes e servigos
de satide publico nos paises em desenvolvimento, de modo a propiciar
informagées para discussées abertas entre pacientes e profissionais da
satide para promover a adesdo e identificar barreiras e facilitadores
para agdes dentro de suas populagées. Com isso, o objetivo desse estudo
foi examinar os fatores relacionados a ndo adesdo a terapia
antirretroviral em pacientes HIV/SIDA,; demonstrar o manejo da
terapia medicamentosa que levam ao fortalecimento da adesdo,
descrever os problemas medicamentosos relacionados com a terapia
antirretroviral e a importdncia do acompanhamento do profissional
farmacéutico a pessoas vivendo com HIV/SIDA. Para isto, foi
realizado uma revisdo abrangente da literatura internacional, de
artigos publicados no periodo de janeiro de 1990 a outubro de 2018.
Ademais, observou-se que o farmacéutico desempenha um papel
central para fortalecer a adesdo a terapia com os antirretrovirais,
preven¢do de resisténcia, de interagbes medicamentosas, minimizar
efeitos  toxicos, reduzir custos com terapias e internagoes
desnecessdrias, reduzir a carga viral do paciente e melhorar a
expectativa e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: terapia antirretroviral; adesdo ao tratamento;
paciente HIV/SIDA.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o agente etioldgico da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) (MOSS, 2013). O HIV
pertence ao género Lentivirus, familia Retroviridae, subfamilia
Orthoretrovirinae (SHARP & HAHN, 2011). Com base em
caracteristicas genéticas e diferencas nos antigenos virais, o HIV é
classificado nos tipos 1 e 2 (HIV-1, HIV-2), sendo que, o HIV-1 é mais
prevalente e mais patogénico do que o HIV-2 e é responsavel pela
grande maioria da pandemia global (DEEKS et al, 2015; SEITZ,
2016).

A SIDA é caracterizada pelo aparecimento de infeccgoes
oportunistas e determinados tipos de neoplasias em pessoas
infectadas pelo HIV MMAARTENS et al, 2014). Entre as infeccées
oportunistas, que sdo as sindromes clinicas que surgem em
consequéncia da baixa imunidade ocasionadas pelos avancos da
infec¢ao pelo HIV, as mais comuns sdo pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada,
meningite criptocicica e retinite por citomegalovirus. Sarcoma de
Kaposi (SK), linfoma n&o Hodgkin e céancer de colo uterino em
mulheres jovens sdo neoplasias comumente associadas a infec¢io pelo
HIV (BRASIL, 2017).

De acordo com a Organiza¢cido Mundial de Satude (OMS), em
todo o mundo cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivem com HIV, dos
quais 20,6 milhGes se concentram na Africa, 3,3 milhGes nas
Américas, 3,5 milhdes no sudeste da Asia, 2,4 milhées na Europa, 1,5
milhdées na regido do Pacifico Ocidental e 360 mil na regido do
Mediterraneo Oriental (WHO, 2018). No Brasil, segundo dados do
Ministério da Saude, entre 1980 a junho de 2017, foram identificados
882.810 casos de infeccdo pelo HIV, com 6,1% desses casos
concentrados na Regido Norte (HIV/AIDS, 2017).

A SIDA foi reconhecida pela primeira vez como uma nova
doenca em 1981, quando se detectou um grande numero de
homossexuais jovens, do sexo masculino, que apresentavam graves
infecgbes oportunistas e neoplasias raras (CDC 1981; GREENE 2007).
Em 1983, dois grupos de pesquisas isolaram o HIV pela primeira vez a
partir de amostras de pacientes diagnosticados com SIDA (GALLO et
al, 1983; BARRE-SINOUSSI, 1983). O primeiro caso de SIDA no
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Brasil foi diagnosticado em 1980, em um jovem bissexual do sexo
masculino de Sao Paulo (MEIRA, 2002).

Centenas de casos de SIDA foram relatadas em todas as
regides do pais até 1985. Até 1990 quase nove mil casos ja haviam sido
reportados em todo o pais, sendo sessenta deles na capital do
Amazonas. Todos os estados desenvolveram suas préoprias estratégias
para o manejo da nova epidemia. No amazonas, a Fundacio Alfredo
da Mata (FUAM) e o Centro de Hematologia do Amazonas
(HEMOAM) passaram a se reunir em grupos de estudo, ja atentos a
eminente chegada da SIDA ao estado (KADRI & SCHWEICKARDT,
2016). O Estado do Amazonas teve seu primeiro caso registrado em
1986 (OLIVEIRA et al, 2015).

O HIV é transmitido pelo sangue, sémen, fluidos vaginais e
leite materno. Dessa forma, a transmissido ocorre: por via sexual;
transfusdo de sangue e transplante de 6rgdos de doadores infectados;
durante a gravidez, parto e amamentacio; pelo compartilhamento de
seringas com individuos infectados e pelos acidentes ocupacionais
(MOSS, 2013)

No final dos anos 90, o surgimento de medicamentos
antirretrovirais tornou possivel a elaboracdo de terapias e linhas de
cuidado capazes de suprimir a replicacdo viral. Isso fez com que a
infeccdo pelo HIV deixasse de ter um desfecho fatal, permitindo o
manejo clinico como doenca cronica (MAARTENS et al, 2014; MOSS,
2013). Quando a terapia antirretroviral (TARV) ¢é usada
adequadamente, torna-se altamente eficaz, suprimindo quase
completamente a replicacdo do HIV, melhorando a fun¢ao imunolégica
e reduzindo consideravelmente o risco de desenvolvimento da SIDA.
No entanto, a TARV néo é curativa: se o tratamento é interrompido, a
replicacdo viral é retomada em poucas semanas (DEEKS et al, 2015;
PASCHOAL et al, 2014).

Em 1991, o Brasil iniciou a distribuicdo do antirretroviral
Zidovudina (AZT) através do Sistema Unico de Saude (SUS), fabricado
localmente a partir do ano de 1993. Pouco tempo depois, é sancionada
a Le1 9.313 de 13 de novembro de 1996, que estabelece a distribuicéo
gratuita de medicamentos necessarios ao tratamento do HIV/SIDA
(GRECO, 2016).

A presente busca bibliografica foi realizada nas bases
eletrénicas MEDLINE e Pubmed de 1990 até 2018. Buscou -se estudar
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a compreensdo da farmacologia dos antirretrovirais para o
entendimento e adequacdo dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas destinados ao manejo da infec¢do pelo virus HIV e a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico. A eficacia das
condutas clinicas deve ser alvo constante de estudos, a fim de se
proporcionar aos pacientes uma seguranca, efetividade e adesdo ao
tratamento. No tocante a adesdo aos TARV é fundamental conhecer as
ferramentas de acompanhamento farmacoterapéutico e buscar
elucidar esta ferramenta para fortalecer a adesdo, a redugdo da
morbidade, mortalidade e evolugdo clinica das pessoas vivendo com
HIV/SIDA (BRASIL,2017).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a partir de uma revisdo da literatura os principais aspectos
do papel do profissional farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapéutico em pessoas vivendo com HIV/SIDA.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a importancia do profissional farmacéutico na
adesdo ao tratamento com os antirretrovirais;

e Identificar os principais fatores relacionados aos problemas de
adesio ao TARYV;

e Destacar o0s protocolos clinicos e na literatura as
responsabilidades e competéncias atribuidas ao profissional
farmacéutico;

e Demonstrar a relevancia e impacto do acompanhamento
farmacoterapéutico.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, baseada em artigos
disponiveis eletronicamente nas bases de dados do google académico,
que engloba outros portais de periddicos como; Pubmed, Medline e
Web of Science.

Foram incluidos artigos publicados que possuem relagdo com o
tema e objetivos desta revisdo bibliografica. Artigos incluidos para
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esta revisdo foram os publicados de janeiro de 1990 a agosto de 2018,
os quais contemplaram as palavras-chaves a seguir.

As palavras-chave utilizadas para a busca sistematica foram:
Antirretrovirais, HIV, terapia, adesdo, tratamento, SIDA,
acompanhamento  farmacoterapéutico, terapia  farmacoldgica,
resisténcia antirretroviral, intera¢bes medicamentosas, falhas
terapéuticas.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. FISIOPATOLOGIA DO HIV/SIDA

Dentre as formas de infeccdo pelo HIV/SIDA, destaca-se
principalmente como fator de risco, exposi¢io e transmissio, a pratica
sexual sem os cuidados de protecdo e a falta da utilizacdo do
preservativo, trazendo grande 1mpacto epidemiolégico na
disseminacdo do virus, na reprodutividade “contaminacio vertical”’ e
evolucdo de patologias concomitante a doenga. Além disso, varias
mudancas no estilo de vida atual integram o processo de transmisséo
do HIV, como a exposicdo a sexualidade precoce, multiplas relacoes
consensuais, consumo de alcool, drogas e substancias psicoativas,
contribuem para a elevacio nos indices de contaminagao pelo virus do
HIV (PEREIRA et al, 2014).

O virus também pode ser transmitido através de transfusao
sanguinea e hemoderivados, a utilizagdo de materiais e equipamentos
nio esterilizados em consultérios, saldo de beleza, estidios de
tatuagem, bem como acidentes no ambiente de saide se apresentam
como formas de infec¢do do HIV. A transmissio vertical (TV) acontece
quando a gestante portadora do virus pode transmitir ao bebé durante
o periodo gestacional, no parto ou através do aleitamento. Através do
contato sexual vaginal, oral e anal, a troca de fluidos genitais e leite
materno sdo as principais vias de transmissdo do virus na populacio
mundial (OLIVEIRA et al, 2015).

O virus estd presente em seus portadores no sangue, no
sémen, na secrec¢do vaginal e no aleitamento materno. Sendo assim,
para que outros individuos sejam infectados, seus fluidos corporais, o
sangue deve entrar em contato com o virus. O contato de fluidos
contaminados na pele integra impossibilita a contaminagao, pelo fato
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da pele integra se apresentar como uma barreira fisica
(WESTERGAARD et al., 2013).

Entretanto o contato com as mucosas, vaginal, anal e a glande
do pénis, apresentam susceptibilidade a infec¢bes, por apresentarem
poros, e comumente em relagdes sexuails sempre existam micro
traumas nessas mucosas, facilitando a contamina¢io. Na mucosa oral
também pode ocorrer a transmissio, com a presenca de lesbes ou
feridas existentes na cavidade oral e mucosa (MIRANZI et al., 2015).

A transmissio vertical é a forma de contaminac¢do perinatal,
aquela onde a mie transmite a sua viruléncia para o feto ou recém-
nascido tendo um percentual de exposicdo acima de 85%. Chegando a
20%, a cada 100 criancas nascidas de méaes infectadas, podendo se
tornar soropositivas em algum momento da gestacdo ou nos primeiros
dias de vida, podendo ser prevenida com acompanhamento e acoes
preventivas (KLEINUBING et al., 2014).

A contaminacdo por TV pode ocorrer em trés periodos: a
intrauterina pelo transporte celular transplacentario, onde uma
infeccdo progressiva dos trofoblastos da placenta permite que o virus
chegue até a circulagdo fetal, ou pela ruptura das barreiras
placentarias seguidas de microtransfusées da méae para o feto. A
intraparto ocorre durante o nascimento, quando o bebé entra em
contato com as secrecoes infectadas da mé&e ao passar pelo canal
vaginal, ou por meio da absor¢cdo no aparelho digestivo do recém-
nascido. No periodo pés-parto a principal forma de transmissio é a
amamentac¢ao (FRIEDRICH et al., 2016).

4.2. EPIDEMIOLOGIA HIV/SIDA

A epidemiologia do HIV/SIDA anualmente é estimada tanto pelas
Nagoes Unidas e os Centros dos EUA para Controle e Prevengéo de
Doencas (CDC). Infecgbes e mortes relacionadas pelo HIV, segundo o
Programa Conjunto das Nacgées Unidas sobre HIV/SIDA
(UNAIDS),36,9 milhées de pessoas em todo o mundo viviam com o
HIV em 2017, e aproximadamente 2,7 milhées de novos casos
1dentificados em 2010. Nos Estados Unidos estdo aproximadamente
1,2 milhées de pessoas estdo infectadas, a cada 10 minutos uma
pessoa nos Estados Unidos torna-se infectado com o HIV/SIDA e
condi¢bes e doencas relacionadas ainda estdo entre as principais
causas de morte (MOSS, 2013).
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A doenca é a quinta causa de morte entre adultos. Na Africa
subsaariana é a regido mais atingida pelo HIV com 60% das pessoas
infectadas no mundo, onde as mulheres representam 58% deste total.
Outras areas como o Leste europeu, Caribe e Asia central, sido
fortemente afetadas pelo virus representando 1% de prevaléncia na
populacdo em geral (MARTINS et al, 2014; WHO, 2017).

Os homens homossexuais e bissexuais sido os individuos com
as mais altas taxas de infec¢do pelo HIV. Os homens homossexuais
representaram mais de 60% das novas infecgdes nos Estados Unidos.
Heterossexuais e os utilizadores de drogas intravenosas também
continuam a ser infectados. As mulheres representavam cerca de 20%
a 23% das novas infec¢ées por HIV, individuos infectados através de
relagbes heterossexuais responderam por aproximadamente 25% a
28% das novas infecgdes, usuarios de drogas injetaveis representaram
8% a 9% das novas infecgdes, estimados entre 2009 e 2011 (MOSS,
2013).

A epidemiologia na América Latina a prevaléncia de HIV esta
em niveis estaveis 0,2 a 0,7%, ja no Caribe tem se destacado com um
aumento consideravel na prevaléncia de HIV chegando a 3% da
populacdo (MARTINS et al, 2014).

No Brasil cerca de um tercgo das pessoas vivem com HIV/SIDA,
com 656,701 casos registrados em junho de 2012. A incidéncia de
novos casos de SIDA teve aumento de 17,5 casos por 100.000 pessoas
em 2001, para 20,0 por 100.000 em 2011, mas esta tendéncia varia
muito conforme a regido. No Amazonas a crescente estatistica em
numeros absolutos de casos de SIDA entre 2001 e 2012 indicou
aumento de 300 casos em 2001 para 783 em casos 2012. O numero
acumulado de casos de AIDS notificados em 2012 foi de 6.255. A
incidéncia da doenca também aumentou de uma taxa anual de 10,34
em 2001 para 21,80 casos em 2012 (OLIVEIRA et al, 2015).

Em relacgdo aos anos de 2007 a junho 2017, foram registrados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),194,217
casos de infeccdo pelo HIV em todo Brasil, onde a maior com 49,7%
(96,439) na Regidao Sudeste, 20,7% (40,275) na Regido Sul, 15,6%
(30,297) na Regido Nordeste, 7,4% (14,275) na Regido Norte e 6,7%
(12,931) na Regiao Centro-Oeste. Desde o inicio dos primeiros
registros de infec¢do do HIV/SIDA até 2016, foram notificados 316.088
6bitos somente no Brasil, podendo ser divida pelas regioes federativas

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. VIII, Issue 10 / January 2021
6311



Bruna Paula Lago Feitoza, Isabella Caldeira da Rocha, Josenai Garcia da Silva, Raquel
Carvalho da Cruz, Mauricio Leandro Gongalves Fernandes- Papel do Farmacéutico
no atendimento a pessoas vivendo com HIV/SIDA: Uma revisao da literatura

sendo; 59,6% na regido Sudeste, 17,6% na regido Sul, 13,0% Nordeste,
5,1% Centro-Oeste e 4,7% na regido Norte. Sendo que em 2016 dos
12.366 O6bitos notificados, as regides Norte e Nordeste sofreram
aumento de 7,6% e 2,3% de Obitos caracterizando tendéncia de
crescimento nessas regides nos ultimos dez anos (BRASIL, 2017).

4.3. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

O Brasil assumiu um compromisso em manter a distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais (ARV) na integra, em consonéancia com
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), equidade,
integralidade e a participacdo social. Somado a isso, nos primeiros
anos apds a distribuicdo dos medicamentos (1996-2002) pode - se
observar um declinio nas taxas de letalidade de 70% e da mortalidade
associados a infeccdo (BRASIL, 2010). Com o advento da terapia
combinada de alta poténcia (HAART de Highly Active Antiretroviral
Therapy) em 1996, também se mostrou decisiva no aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV/SIDA (PVHA) (BRASIL,
2008).

Os paises como a Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica,
México, Paraguai, Uruguai e Venezuela, na América Latina; e
Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Sdo Vicente e Granadinas, e
Trinidad e Tobago, no Caribe, ja adotaram a recomendacdo da
Organizac¢do Mundial de Saude de inicio do ARV para todos PLVIH
independentemente da contagem de células CD4 (UNAIDS, 2017).

O nivel ideal de adesdo para alcancar a supressio viral néo é
claro, embora o limiar de 95% estabelecido por Paterson et al. tem sido
amplamente utilizado como meta, visto que a melhor maneira de
quantificar a adesdo aos antirretrovirais ¢é através do
acompanhamento dos niveis de carga viral de cada paciente
(PATERSON, 2000). No entanto outros autores demonstraram que
altos niveis de supressdo viral poderiam ser obtidos com niveis de
aderéncia abaixo de 95% quando em uso de novos esquemas de TARV
(BANGSBERG, 2006; SHUTER, 2007; KOBIN, 2011) A adesdo ao
TARV é um componente critico para o sucesso da HAART, o
monitoramento da adesdo a TARV é altamente recomendado pelas
organizacoes de saude (WHO, 2016).

Costa et.al. 2018 em uma revisdo sistemaética e metanalise
estimou uma proporc¢ao conjunta de adesdo a TARV na ALC, reunindo
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evidéncias de 53 estudos, 22.603 participantes, em 25 paises. Os
resultados sugerem que, no geral, 70% (95% CI: 63 - 76) das PVHA na
ALC eram aderentes a TARV e, consequentemente, que 30% das
PVHIV na ALC podem estar em risco de desenvolver doencas
relacionadas a SIDA e transmitir o virus para outros porque nio
conseguem atingir uma adesdo suficiente ao TARV, conforme
necessario para uma supressio da carga viral bem sucedida (COSTA,
2018).

Gongalves et.al.2014 observou a adesdo no Estado do
Amazonas entre 2003 a dezembro de 2013, no centro de referéncia
para tratamento e dispensagdo de TARYV, foram dispensados 33.919
pacientes > 18 anos de idade. Os quais, 5.653 foram HIV positivos que
receberam pelo menos uma dispensagéo de ART e que foram incluidos
no estudo. Foram incluidos 5.036 para a analise da adesdo por ser
pacientes HIV positivos com pelo menos duas dispensacées de ART
(GONCALVES, 2014).

O estudo de Gongalves ja demonstrou uma situacgio
preocupante no servico publico de referéncia do Amazonas com relagio
a adesdo aos ARVs, mostrando que apenas 2 a cada 10 pacientes vio
ser aderentes ao tratamento com ART, com um ponto de corte de 85%.
Outro estudo tem mostrado resultados melhores de adesio, e taxas de
interrupg¢io da terapia entre 25-35% (SMITH, 2006). Adicionalmente,
ha um problema de adesio relevante aos atrasos nas retiradas das
dispensacoes da Unidade Dispensadora de Medicamentos, os
resultados mostram que 77,5% dos pacientes retiram os ARVs apds 30
dias e apods 60 dias quando sdo do interior do estado. O atraso nas
retiradas tem se associado de forma estatisticamente significativa
como nao adesio em varios estudos, e tem precedido a falha virolégica
(MCMAHON, 2011).

Quanto ao género, o feminino apresentou uma menor adesio
do que o masculino, semelhante ao observado em outros estudos
(NEMES, 2004; HOWARD, 2002). Os fatores que podem interferir na
menor adesdo entre o género feminino sdo multiplos (HODGSON,
2014), entre eles, esconder o fato de ser soropositiva para a
comunidade, por medo de serem abandonadas pelo parceiro (marido,
namorado), menores possibilidades socioeconémicas e maior
sobrecarga familiar, sendo a principal cuidadora dos filhos que ao
mesmo tempo podem ser HIV positivos. Outro fator seria a data de
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retorno ao médico com datas diferentes das datas de retorno do
meédico dos seus filhos. Valame estudou a ndo adesdao em um centro de
atendimento especializado no periodo de 2007 a 2014, observou que os
pacientes que tem AIDS reduzem a probabilidade de ndo adesao ao
tratamento antirretroviral em cerca de 92%. Os resultados indicam
que o individuo que é sintomatico adere melhor a terapia (VALAME,
2017).

Atualmente existem seis classes de ARVs, observados no quadro 1:

Quadro 1: Farmacos antirretrovirais atualmente disponiveis.

Dose Recomendagdes para
Efeitos Adversos
Classes Medi R dad oe . Ajuste Renal
Gef = Caracteristicos
para Adulto administracao
Nao ha ajuste de
dose para a
associagdo dos
Tenofovir Comp. de N Desconfortos dois
Conservagao em . L. .
+ 300mg + . gastrointestinais, medicamentos,
. . . temperatura ambiente L . . .
Lamivudina 300mg/dia néuseas, cefaleia por isso pacientes
renais nao devem
fazer o uso do
mesmo.
. . Vorifi Py
Zidovudina Comp. de - .. eriicar ajuste
. 300me + Conservacgdo em Toxicidade da dose de acordo
m, . P
Lamivudina 150m§/dia temperatura ambiente hematoldgica com o cl?a.rence
de creatinina
. Risco de doengas
Inibidores .
N cardiovasculares,
nucleosideos da Comp. de Conservagao em -
. . febre, erupgao - .
transcriptase . 300mg/dia temperatura ambiente N Nao necessita
Abacavir L cutanea, .
reversa — atuam na Sol. Oral Administrar com ou sem ajuste de dose
X . . . desconfortos
enzima 20mg/mL/dia alimentos . -
R gastrointestinais,
transcriptase .
respiratérios
reversa, = .
. N Conservacgéo em
g rornca el temperatura ambiente
cadeia de DNA que p R Nauseas, vomitos, Cl Creatinina
i , Administrar > 30 . . . . =
o virus cria. . . P6 para Sol. . diarreia, anorexia, (ml/min): 10-50:
. Didanosina . minutos antes ou > 2 - p
Tornam a cadeia Oral 4g/dia L . alteragdo no 200mg/d < 10:
. horas apds alimentagao. .
defeituosa, o paladar, anemia 100mg/d
. X Deve ser diluido em
impedindo a . .
~ 4gua ou mastigado
reprodugao do - — —
. . Nauseas, vomitos, Cl Creatinina
virus P6 para Sol. N . . . . -
N . Conservagdo em diarreia, anorexia, (ml/min): 10-50:
Estavudina Oral . ~
Ime/ml/dia temperatura ambiente alteragdo no 15-20mg 2x/d
& paladar, anemia <10: 15-20mg/d
C a .
Onservagao em . ClI Creatinina
temperatura ambiente Desconforto . -
- Comp. . - (ml/min): 10-50:
Lamivudina . gastrointestinais,
150mg/dia .. . . 150mg/d < 10:
Administrar com ou sem cefaleia, nduseas
. 50mg/d
alimentos.
Nao
Conservacgdo em Nauseas, vomitos, recomendado
. Comp. temperatura ambiente diarreia, anorexia, para pacientes
Tenofovir . - =
300mg/dia Administrar com ou sem alteragdo no com clearance de
alimentos. paladar, anemia creatinina < 60
ml/min
Conservagio em Anemia, Cl Creatinina
Zidovudina Caps. temperatura ambiente neutropenia grave, (ml/min): 10-50:
v 2 . L R X .
100mg/dia Administrar com ou sem miopatia, acidose 300mg 2x/d < 10:
alimentos. lactica 300mg 1x/d
Inibidores ndo Comp. de Conservagdo em
nucleosideos da 600mg/dia temperatura ambiente Tontura, insbnia,
transcriptase Efavirenz Caps. De Administrar com ou sem sonoléncia, Nao necessita
reversa (ITRNN) — 200mg/dia alimentos, evitando diminuicéo da ajuste de dose
bloqueiam Sol. Oral somente refeigées muito concentragao
diretamente a acdo 30mg/mL/dia gordurosas.
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da enzima e a Comp. de Conservacio em
multiplicacdo do 200mg/dia N . Erupcéo cutanea, - .
. . . temperatura ambiente .. Nio necessita
virus. Neviparina Sups. Oral . hepatotoxicidade, N .
. Administrar com ou sem . e ajuste de ajuste
10mg/mL/dia . hipersensibilidade
alimentos
Caps. de Conservagdo em
. 300mg/dia temperatura ambiente Ictericia, Naio necessita
Atazanavir L N .
Caps. de Administrar com nefrolitiase ajuste de dose
200mg/dia alimentos
Comp. de -
600 n‘:g/ i Hepatotoricidade,
N reagdes de - .
. Comp. de Conservagio em . - Nao necessita
Darunavir . . hipersensibilidade B
150mg/dia temperatura ambiente - ajuste de dose
e erupgdes
Comp. de »
ag . cuténeas
Inibidores de 75mg/dia
protease (IP) — Pancreatite,
atuam na enzima N . Susp. Oral de Conservagdo em hepatotoxicidade, Na&o necessita
Fosamprenavir . . . C e . .
protease, 50mg/mL/dia temperatura ambiente dislipidemia, ajuste de dose
bloqueando a ag¢do diarréia
e impedindo a Comp. de
produgéo de novas . 200mg + Nauseas, vomitos,
aq o Lapinovir . - . . . - .
copias virais . 50mg/dia Conservagdo em diarreia, anorexia, Nao necessita
. . Sol. Oral temperatura ambiente alteragdo no ajuste de dose
Ritonavir .
80mg/mL + paladar, anemia
20mg/mL/dia
Conservacgdo em
Comp. de temperatura ambiente Nauseas, vomitos,
. . 100mg/dia Administrar, diarreia, anorexia, Naio necessita
Ritonavir . - .
Sol. Oral de preferencial-mente, com alteragdo no ajuste de dose
80mg/mL/dia alimento para melhorar paladar, anemia
a tolerancia.
Inibidores da Nao é necessario
integrase — Aumento da ajuste de dose em
bloqueiam a - atividade pacientes com
L . Comp. de Conservagdo em . . .
atividade da Dolutegravir - . . psicomotora, disfung@o renal
. B 50mg/dia temperatura ambiente I
enzima integrase, cefaleia, insénia, leve, moderada
responsavel pela depressao ou acentuada
inserc¢do do 4cido CICr <30mL/min
desoxirribonucleico
(DNA) pré-viral no
DNA humano. Aumento da
Comp. de ..
Dessa forma, . - atividade - .
a g N . 400mg/dia Conservagao em . Nao necessita
inibem a replicacdo Raltegravir . psicomotora, .
" Comp. de temperatura ambiente I ajuste de dose
do virus e sua . cefaleia, insénia,
. 100mg/dia .
capacidade de depressdo
infectar novas
células.
Inibidores de fusao
o dom a Conservar em
— impe . .
» . 90mg por via temperatura ambiente Reagdes no local de - .
entrada do virus L R . L - Nao necessita
. Enfuvirtide subcuténea, 2x na forma de pé; injegdo, reagdo de .
na célula e, por . . ., . R ajuste de dose
. - ao dia refrigerar apés hipersensibilidade
isso, ele ndo pode o
. reconstitui¢io
se reproduzir.
Antagonistas de 300mg,2x ao
CCR5 — também dia; 150 2x/dia
L Tosse, dor . .
chamados de com inibidores . . Verificar ajuste
P . muscular, diarreia,
inibidores de . da Conservagio em A da dose de acordo
Maraviroc . disturbios do sono,
entrada. Impedem CYP3A;600mg, temperatura ambiente . com o clearence
. aumento enzimas .
que o HIV entre 2x dia com de creatinina

em células CD4
saudéveis.

indutores da
CYP3A

hepéticas

Fonte: LORA L., 2009.

Segundo a OMS dos 36,9 milhées de pessoas vivendo com HIV em

2017, desses 21,7 milhGes de pessoas receberam o tratamento

antirretroviral, apenas 59% das pessoas vivendo com HIV receberam o
tratamento em 2017 (WHO,2017). No ano de 2017, o tratamento com
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antirretrovirais alcangou 21,7 milhées de pessoas, sendo que as
estimativas da UNAIDS/OMS é que a envergadura do tratamento
alcance até o ano de 2020 cerca de 30 milhdes de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (WHO, 2017).

A figura 1 mostra a distribui¢do dos paises e o tipo de politica
que cada regido utiliza para iniciar a terapia antirretroviral. Apesar
de o Brasil iniciar a terapia com qualquer carga viral detectavel,
observa-se que a estimativa de adesio a terapia ainda é muito
insuficiente. (WHO, 2017)

Figura 1. Adoc¢ao da Politica da OMS para o tratamento da Iniciacao
ao ARV entre adultos e adolescentes vivendo com HIV.

Fonte: UNAIDS/WHO estimates, 2017

4.4. USO DA TECNOLOGIA COMO INDICADOR NA ADESAO
EM PACIENTES HIV/SISA

Uma coorte randomizada recente realizada em seis clinicas de HIV
nos Estados Unidos, implementaram um sistema computadorizado de
aconselhamento e intervencdo de apoio na rotina de praticas de
clinicas de HIV, e avaliaram os efeitos sobre as cargas virais dos
pacientes, as quais excederam 1000 cépias/ml no momento do
recrutamento. Trés clinicas de HIV iniciaram a intervencéo
imediatamente, e outras trés clinicas atrasaram o inicio por 16 meses
e serviram como controles concorrentes para avaliar os resultados
(MARKS et al, 2018).

As intervengoes baseadas em computador (CBI) focada na
terapia antirretroviral, adesio; coaching de saude, conselheiros de
projeto cujas cargas virais ndo melhorarem depois de fazer o CBI,
triagem comportamental e cartoes de palma com habilitacdo de
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mensagens disponiveis para todos os pacientes em clinicas de
intervencédo, independentemente do nivel de carga viral. A analise do
estudo incluiu 982 pacientes em clinicas de intervencdo e 946
pacientes em clinicas de controle. As cargas virais foram avaliadas por
270 dias antes do recrutamento, no momento do recrutamento, e mais
270 dias depois (MARKS et al, 2018).

Os resultados indicaram que ambos os grupos de controle e
intervencdo tiveram redugdes significativas na carga viral,
terminando com aproximadamente o mesmo nivel viral em mais 270
dias. Nao houve provas que o CBI ou o coaching de saude foi
responsavel pela reducio viral no grupo de intervencao. Os resultados
podem derivar parcialmente da regressio estatistica para a média em
ambos grupos. Além disso, provedores clinicos em clinicas de controle
e intervencio podem ter tomado medidas (por exemplo, conversas com
pacientes, encaminhamentos para gerentes de caso, conselheiros de
adesdo, saude mental, especialistas em uso de substancias) para
ajudar seus pacientes a reduzir suas cargas virais. A implementacéo
do sistema com uma breve intervencao informatizada e orientada para
a saude reduziu as cargas virais dos pacientes além dos niveis
alcancados com os servicos de cuidados padrdo disponiveis para
pacientes com HIV em clinicas (MARKS, 2018).

A epidemia global de HIV mostra um ntimero crescente de
pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV (ZAIDI, 2013; MAHY,
2014) De acordo com um relatério do UNAIDS (UNAIDS, 2013), 9%
das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV) na Africa Subsaariana
tinham mais de 50 anos em 2012. Uma revisao sistematica realizada
na Africa Subsaariana em pacientes idosos explorou as intervencgoes
comportamentais e cognitivas abordando o acesso ao TARV. A
retengdo na ateng¢ido ao HIV e a adesdo ao TARV, observaram os
resultados demonstraram a necessidade de aumentar a base de
evidéncias de quais intervengdes irdo funcionar para os africanos mais
1dosos em TARV. (KNIGHT, 2018).

4.5. IMPACTO NA ADESAO AO TARV EM PACIENTES
USANDO SUBSTANCIAS ILICITAS

A ades@io ao regime de terapia antirretroviral (TARV) reduziu
significativamente a morbidade e mortalidade relacionados com HIV,
sendo um dos comportamentos mais importante para otimizar a saude
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das pessoas vivendo com HIV/SIDA (ATCC, 2008; PRICE, 2016),
somado a isso a 6tima adesio estd ligada a supressdo viral, melhora
do funcionamento imunolégico e diminuicdo da transmissio da doenca
(MAY, 2014; COHEN, 2014).

Apesar desses beneficios, a adesdo insuficiente a medicagéo
ainda é um problema mundial persistente em pacientes em
tratamento do HIV, fatores como caracteristicas demograficas (por
exemplo, idade, sexo feminino e raca afro-americana), depressdo e uso
de drogas ilicitas tém sido associados a uma adesdo abaixo da ideal
para pessoas vivendo com HIV/SIDA (JONG, 2005; ZHANG, 2018).

O uso de drogas psicoativas tem sido associado a uma adesio a
baixo da ideal para esses pacientes, apesar de alguns estudos
mostrarem o uso de maconha pode ter potenciais beneficios medicinais
nessa populacido (WOOLRIDGE, 2005) com prevaléncia até 60% dos
adultos relataram uso atual de maconha (GAMAREL, 2016), embora
até 75% dos pacientes relataram uso recreativo (ABRAMS,2003).

Varios estudos também mostraram que muitos adultos nessa
populacdo relataram usar maconha para tratar sintomas associados
ao HIV, como a dor, nduseas, falta de apetite, insénia, ansiedade e
depressio, Souza et.al mostraram que as razdes mais prevalentes
para o uso da maconha foram relaxar ou reduzir o estresse (86%),
aumentar o apetite (568%) e reduzir nauseas (38%) WOOLRIDGE et
al., 2005; HANEY et al., 2007 e D’SOUZA et al.,2012).

Por outro lado, a maconha fumada esta associada a efeitos
deletérios no sistema cardiopulmonar, esta associada a prejuizos na
memoria e na atencdo (VOLKOW, et al., 2014 e SOLOWIJ et al.,
2002. Além disso, o uso da maconha esta associado a exacerbacio da
psicopatologia, diminui¢do do convivio social e aumento do uso de
outras substancias ilicitas, tudo isso corroborando negativamente a
adesdo ao tratamento (NAC, 2017).

Os estudos demonstram que o uso de maconha em pacientes
vivendo com HIV/SIDA sugerem resultados contraditérios. Jong et.al
notaram que o uso de maconha néo estava associado a adesdo, embora
o alcool e as drogas ilicitas reduzem a probabilidade de adeséo,
resultados semelhantes ao estudo de Slawson et.al o qual obtiveram
que o uso diario de maconha nédo estava associado a adesio (JONG et
al., 2005 e SLAWSON et al., 2015).
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Devido a legalizacdo da assisténcia médica com maconha na Florida
em 2017, os médicos estdo prescreveu maconha medicinal. Muitos
consideram a maconha medicinal para representar aquilo que é
prescrito ou recomendado por um médico, mas os pacientes
convivendo com HIV/SIDA frequentemente relatam usa-la para
autogestdo de condi¢ées médicas, ja que é um dos tipos mais comuns
de medicina complementar e alternativa usada pelas pacientes
HIV/SIDA na Flérida (KELSO-CHICHETO et al., 2016).

Estudos recentes examinaram a associacdo entre o uso de
maconha recreativa versus terapéutica e a adesdo a TARV entre
adultos. Esse estudo 703 pacientes com idade média 47 anos, foi
relatado uso de maconha nos ultimos 3 meses em 33,2% dos pacientes,
mais de um quarto (26%) relataram uso recreativo, dos quais 88,5%
relataram uso recreativamente para ficar alto ou relaxado. Em relacéo
ao uso terapéutico para manejo dos sintomas associados ao HIV,
26,5% uso para aliviar ansiedade, depressdo ou estresse. Além disso,
22,3% inducao de sono, 22,3% alivio de dor, 21,3% melhor do apetite.
Logo, a maioria (70,3%) usuarios de maconha relatou uso para fins
recreativos e terapéuticos (MANNES et al., 2018).

As diferencas no comportamento de adesdo entre individuos
que relatam usar maconha recreativamente versus aqueles que
relatam  usar para  gerenciar sintomas  associados  ao
HIV. Especificamente, descobrimos que o uso recreativo esta associado
a menor adesdo ao TARV, apoiando nossa hipétese. Nao houve
diferencgas significativas entre usudrios recreativos e usudrios de
maconha terapéutica em relacdo a frequéncia de uso de maconha. No
entanto, houve uma diferenca significativa no nimero médio de vezes
que a maconha foi usada em um dia tipico quando os participantes
relataram o uso, de tal forma que quase 75% dos usuarios recreativos
relataram o uso de maconha pelo menos duas vezes nos dias de uso
relatado, enquanto apenas 53% usudrios terapéuticos relataram usar
pelo menos duas vezes. Assim, usuarios recreativos podem ter mais
probabilidade de evidenciar aderéncia abaixo do ideal, ndo como
resultado do numero de dias que eles usaram, mas sim do niumero de
vezes usado nesses dias (MANNES et al., 2018).
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4.6. ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE
PACIENTES HIV USANDO TARV

Quase todas as pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) que aderem a terapia antirretroviral (TARV) ativa
contra o virus atingem uma carga viral de RNA do HIV indetectavel
(<50 células / mm3). O inicio precoce da TARV e a supressao viral, ou
a manutencdo de uma carga viral indetectavel é fundamental para a
saude e a longevidade das pessoas vivendo com HIV (PVHA) (PANEL,
2017; LUNDGREN, 2015). Diante do exposto, as PVHA que atingem
uma carga viral indetectavel tém menor probabilidade de transmitir o
HIV seus parceiros sexuais do que PVHA com virus nio suprimido
(COHEN, 2011). A supressao viral traz beneficios significativos para o
paciente individual e para a satide publica. Infelizmente, apenas 30%
dos cerca de 1,2 milhdo de PVHA nos Estados Unidos alcancaram a
supresséao viral (BRADLEY, 2011).

A supresséo virolégica bem-sucedida e a reconstituicdo imune
exigem que o0s pacientes permanegam aproximadamente 95%
aderentes aos esquemas de TARV prescritos (PATERSON, 2000).
Devido ao alto nivel de adesdo necessario para alcangar e manter a
supressao viral a longo prazo, mecanismos inovadores so necessarios
para melhorar a adesdo a TARV. Os farmacéuticos clinicos tém
conhecimento especializado sobre o uso de medicamentos e estratégias
de adesdo que podem ser aplicadas ao manejo clinico de pacientes
infectados pelo HIV. Além disso, muitos farmacéuticos podem assumir
a oportunidade de desempenhar um papel ampliado no atendimento
ao paciente com HIV (KIBICHO, 2015).

Pesquisas anteriores relataram os efeitos positivos que os
farmacéuticos podem ter na contagem de pacientes CD4, cargas virais
ou adesio a TARV (FOISY, 2004; RATHBUN, 2005). Os efeitos
clinicos e economicos foram avaliados pelo grupo de Dilworth et.al na
Universidade de Medicina de Wisconsin, eles acompanharam 16
pacientes pelo periodo de 6 meses, observaram que a mediana das
copias de HIV diminuiu significativamente de (48.000 copias / ml para
indetectavel (<20 copias / ml aos 6 meses de acompanhamento com
significancia estatistica p=0,001). Estima-se que apdés 3 meses de
seguimento e intervencoes impediu aproximadamente 0,13 infeccoes
secundarias por HIV, com custo total de intervencio foi de U$ 16.811
(U$ 1.051 por paciente), o que fol menor do que as economias futuras
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nas despesas com atendimentos médicos relacionados ao HIV
evitaveis (U$ 49.702) (DILWORTH, 2018).

Resultados semelhantes pode-se observar em uma coorte de
pacientes usando TARV no Brasil, onde verificaram a eficacia de
modelos de assisténcias farmacéutica especializados de assisténcia
municipal, logo, observaram no grupo de pacientes intervencdo um n =
130, e um grupo de néo intervencao de n = 229, observou-se maior
adesdo no grupo intervencgio (p<0,05), com uma rela¢io positiva entre
adesdo e carga viral indetectaveis (p =0,004) e niveis mais altos de
linfécitos CD4 (p = 0,024) (GERENUTTI, 2017).

O papel do farmacéutico evoluiu e expandiu-se para ajudar os
pacientes e outros profissionais de satde a atingir os objetivos
secundarios da terapia que sdo incluindo a adesdo a longo prazo,
evitar interacbes medicamentosas, minimizar os efeitos toxicos,
simplificar os regimes de tratamento, diminuir os custos dos
medicamentos, gerenciar comorbidades e prevenir a transmissdo do
HIV, obtendo carga viral indetectavel (CALMY, 2009).
Consequentemente, os farmacéuticos sdo reconhecidos como membros
estabelecidos e integrais das equipes de satde do HIV no Canadi e
nos Estados Unidos, onde estdo associados ao aumento da adesio
(TSENG, 2012; HENDERSON, 2011), reducio da carga de
comprimidos e frequencias de dosagem, aumento da contagem de
CD4, maiores taxas de supressio viral (MA, 2010; MARCH, 2007), e
diminuicio em erros de medicacido (MERCHEN, 2011; HEELON,
2007). Diretrizes e declara¢des internacionais endossam a posi¢ao
sobre o papel do farmacéutico no atendimento de pacientes com
HIV/AIDS (TSENG, 2012; TAILOR, 2000; WHO, 1997; ASHP, 2003;
THOMPSON, 2010).

Os farmacéuticos podem desempenhar um papel relevante na
prevencdo do desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos,
assegurando a selecdo de regimes (HAART);monitorar e reforcar a
necessidade de adesdo rigorosa; triagem e gestdo de interacoes
medicamentosas; antecipar e gerir eficazmente os efeitos adversos,
como forma de aumentar a adesdo; educacido apropriada sobre a
relagdo entre ndo-adesdo e desenvolvimento de resisténcia; e
administrar agressivamente a falha do tratamento, trocando a terapia
para evitar o acimulo adicional de mutacoes de resisténcia (TSENG,
2012; GRANT, 2009).
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No decorrer das tultimas décadas, houve relevantes avancos na terapia
do HIV, com a inclusio de 6 classes de medicamentes compreendendo
logo,
informacdes sobre os TARV experimentais e licenciados continuam a

24 agentes anti-retrovirais individual disponivel, novas
emergir rapidamente, as diretrizes internacionais e nacionais séo
modificadas frequentementes para refretir os achados de grandes
estudos clinicos (WHO, 2017; AIDS, 2012; THOMPSON, 2010;
BRASIL, 2017). Portanto, os

familiarizados com as diretrizes atuais de tratamento, para que

farmacéuticos devem estar
possam efetivamente gerenciar e otimizar a farmacoterapia para
individuos infectados pelo HIV. Os farmacéuticos também devem
estar familiarizados com as recomendacdes sobre profilaxia e
tratamento de infec¢bes oportunistas que ocorrem em conjunto com a
infecgdo pelo HIV (WHO, 2017; BRASIL, 2017; NELSON, 2011; CDC,
2009; AIDS, 2012). Recursos uteis de sites para profissionais de saude

sao apresentados a seguir na Tabela 2.

Tabela 1: Sites sugeridos de pesquisa na Internet para HIV/SIDA.

Departamento de  Vigilancia,
Prevencdo e Controle das IST, do
HIV/AIDS e das Hepatites Virais

www.aids.gov.br/

Programa Conjunto das Nagoes
Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS)

World Health Organization
National Center for HIV/AIDS,
Viral Hepatitis, STD, and TB
Prevention, US Centers for
Disease Control and Prevention

http://unaids.org.br/

www.who.int/hiv/en/
www.cdc.gov/nchhstp/Default.htm

AIDS info, US Department of
Health and Human Services

http://aidsinfo.nih.gov/guidelines

Medscape News, HIV/AIDS
Johns Hopkins HIV Guide
European AIDS Clinical Society

HIV Drug Resistance Mutations,
International Antiviral Society—

USA

www.medscape.com/hiv
www.hopkinsguides.com/hopkins/ub/learn#hiv
www.europeanaidsclinicalsociety.org/index.php?
option=com_content&view=article&id=59&Itemid
=41
www.lasusa.org/resistance_mutations/index.html

University of Liverpool HIV — www.hiv-druginteractions.org/
Pharmacology Group
AIDSinfo Drug Database, US @ http://aidsinfo.nih.gov/drugs

Department of Health and Human
Services

Institute for Safe Medication

www.ismp.org/tools/donotcrush.pdf
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Practices (US)

Journal of the American Medical = http://jama.ama-assn.org/cgi/collection/hiv_aids
Association, HIV/AIDS collection

American Academy of HIV www.aahivm.org/
Medicine (AAHIVM): HIV

Specialist

International Antiviral Society— www.lasusa.org/cow
USA: Cases on the Web

University at Buffalo, The State https://tdm.pharm.buffalo.edu/hiv_cert_main/
University of New York, School of

Pharmacy and Pharmaceutical

Sciences: HIV online educational

offerings (HIV Pharmacotherapy

Practice-Based  Program, HIV

Pharmacotherapy Community

Pharmacy CE, and HIV

Pharmacotherapy Annual Update)

Fonte: Adaptado, Tseng, 2012.

Importante destacar, que os farmacéuticos compreendam os
mecanismos e os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
resisténcia aos medicamentos. Apesar das mutacées de resisténcias a
drogas possam ser transmitidas de pessoa a pessoa, a resisténcia
geralmente ocorre através de replicacio viral persistente na presenca
de TARV abaixo da ideal, causada por nido adesio, poténcia reduzida
ou concentracoes séricas subterapéuticas secundarias a interacées ou
ma absorcdo (TSENG, 2012; PAREDES, 2010;FRENKEL, 2004). Os
farmacéuticos desempenham um papel importante na prevencio do
desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos, assegurando
regimes mais potentes, monitorar e refor¢ar a necessidade de adesio
mais rigorosa, gerenciar e antecipar eficazmente os efeitos adversos,
como forma de aumentar a adesido, fornecer educacdo apropriada
sobre o regime de tratamento no tocante a nado adesdo e
desenvolvimento de resisténcia, varios recursos destes estdo
disponiveis para os farmacéuticos (Tabela 1) (TSENG, 2012)

No tocante a gestdo das interagbes medicamentosas, o0s
farmacéuticos desempenham um papel fundamental na terapia
TARYV, onde muitos pacientes HIV necessitam de tratamento para
condicbes concomitante como as profilaxias primdria e secundarias de
infecgbes oportunistas, embora estas tenham diminuido devido a
HAART, os pacientes agora estdo vivendo com cormobidades como
cardiovascular, hiperlipidemia, hipertensdo, diabetes mellitus,
osteoporose, doenca renal, que podem ser relacionados com os TARV
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utilizados a longo prazo, aumento da idade ou do préprio virus
(VANCE, 2010; TSENG, 2012; BRASIL, 2017)

Um  estudo multicéntrico, randomizado, prospectivo
denominado INFAMERICA realizado na Espanha, avaliou a
intervencdo farmacéutica em pacientes HIV em TARV com alto risco
cardiovascular, foram randomizados 53 pacientes, dos quais, o grupo
intervencdo 20,7% dos pacientes reduziram seu escore de risco
cardiovascular (Framingham) de alto / muito alto para moderado /
baixo risco cardiovascular versus 12,5% no grupo controle, no grupo
intervencdo a pressio arterial controlada aumentou 32,1% e 37,9%
pacientes pararam de fumar (MORILLO, 2018). Dominigues et.al
tambem demonstrou que os cuidados farmacoterapéuticos fornecido
como uma combinac¢io de educacdo em saude em pacientes
ambulatoriais em um hospital terciario, teve um impacto positivo no
risco cardiovascular em pacientes com mais de 50 anos recebendo
terapia antirretroviral combinada (DOMINGUES, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que os farmacéuticos que cuidam de
pacientes com HIV/SIDA tanto em hospitais quanto em atendimentos
na comunidade e ambulatérios especializados na dispensacdo de
programas de HIV/SIDA, desempenham um papel integral no
atendimento ao paciente e podem ter um impacto significativo e
positivo no acompanhamento de pacientes usando TARV.

Dada a extensdo do gerenciamento da doenca do HIV, os
farmacéuticos precisam ter conhecimentos técnicos sobre todos os
aspectos da farmacologia e dos cuidados com o paciente, buscando
sempre as fontes de informacio cientificas fidedignas com sites da
WHO e UNAIDS, outros ver (tabela 2), a medida que novas terapias e
novas informacées se tornam disponiveis e os pacientes envelhecem, o
papel dos farmacéuticos no cuidado desses pacientes também devem
evoluir continuamente.

Referente ao acompanhamento farmacoterapéutico dada a sua
relevancia, ainda observa-se que ha poucos estudos de seguimento de
pacientes HIV/SIDA, observou-se que esse servico desempenha um
papel central para fortalecer a adesfo a terapia, prevencido de
resisténcia, de intera¢ées medicamentosas, minimizar efeitos toxicos,
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reduzir custos com terapias e internagdes desnecessarias, reduzir a
carga viral do paciente, reduzir problemas cardiovasculares, melhorar
a expectativa e a qualidade de vida dos pacientes, no entanto ainda
nao héa estudos que demonstrem impactos na mortalidade e morbidade
dos pacientes HIV/SIDA. Nosso estudo mostra a necessidade de novos
estudos de acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes
vivendo com HIV/SIDA.
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